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Quando,  diciotto  mesi  or  sono,  i signori  Baillicre  mi  proposero  di  dare 
una  quinta  edizione  del  Trattalo  di  patologia  esterna  e di  medicina  ope- 
ratoria di  Vidal,  io  aveva  già  da  varj  anni  raccolti  tutti  i materiali  di  un 
simile  trattato,  c ne  aveva  eziandio  redatta  una  gran  parte.  Dieci  anni  di 
libero  insegnamento  di  chirurgia  alla  Scuola  pratica  di  Parigi,  numerosi 
concorsi  alla  Facoltà  c negli  spedali , mi  avevano  veramente  costretto  a 
questa  specie  di  lavoro.  Per  sostenere  la  reputazione  giustamente  meritala 
dell’opera  di  Yirìal , bisognava  cercare  di  perfezionarla , c questa  intra- 
presa era  indubitatamente  diflicilc.  Un’opera  di  patologia  esterna  e di 
medicina  operatoria,  conta  due  generi  di  leggitori;  degli  allie\i,  cioè  a dire, 
e dei  pratici.  I primi  abbisognano  di  chiare  e concise  descrizioni  che  rap- 
presentino esattamente  lo  stato  attuale  della  scienza  e dell’ arte;  gli  altri 
cercano  principalmente  di  dilucidare  certe  questioni  di  diagnosi  differenziale, 
e rintracciare  un’  analisi  completa  dei  metodi  terapeutici,  lo  ho  cercalo  di 
mettere  l’opera  di  Vidal  a portata  sì  degli  uni  che  degli  altri , facendovi 
numerosi  cambiamenti  ed  addizioni , di  cui  credo  di  dover  dare  ora  una 
idea  sommaria. 

Nel  primo  volume,  io  ho  aggiunto  agli  Agenti  anestesia'  delle  nozioni 
storiche,  delle  ricerche  fisiologiche  sugli  effetti  dell’ etere  e del  cloroformio, 
i tentativi  recentissimi  dello  impiego  della  elettricità  come  agente  aneste- 
sia); alle  Medicature , dei  dati  recenti  su  di  alcuni  strumenti  usuali  e sulla 
medicatura,  mercè  l’acqua,  nonché  le  ricerche  moderne  sulla  gulcanocau- 
slica. 

Le  Ferite  sono  state  in  gran  parte  rifatte.  Si  troveranno  nella  storia  del- 
Y infiammazione  in  generale  delle  addizioni  relative  agli  sperimenti  micro- 
scopici, e successivamente  una  descrizione  nuova  delia  linfa  plastica.  (ìli 
articoli  Ascessi  caldi.  Ascessi  freddi , Ascessi  per  congestione , Gangrena 
sono  stati  in  gran  parte  rifusi.  Ilo  aggiunto  un  articolo  sulle  ulceri  sem- 
plici, ed  ho  rifatto  quello  sulle.  Fistole  in  generale.  I Tumori  fibrosi,  i Tu- 
mori fìbroplastici,  il  Cancroide  e gli  Acefalocisti,  hanno  motivali  degli  ar- 
ticoli speciali.  Io  ho  data  una  descrizione  generale  del  processo  operatorio 
conosciuto  sotto  il  nome  di  schiacciamento  lineare.  Il  flemmone  diffuso, 
la  infiammazione  delle  borse  sierose,  l’ i grò  ma,  le  ferite  delle  arterie,  le 
varici  arteriose,  gli  aneurismi  spontanei  e gli  aneurismi  traumatici,  for- 
mano altrettanti  articoli  nuovi. 
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Nel  secondo  volume  le  addizioni  ed  i eambiamenli  non  sono  meno  con- 
siderabili. Gli  articoli  Ferite  delle  vene.  Adenile , sono  siali  rifatti  ; i ten- 
tativi di  injezione  di  percloruro  di  ferro  nelle  varici,  la  struttura  dei  tu- 
mori erettili  e l’ anatomia  patologica  dei  ni  cromi,  sono  state  esposte  det- 
tagliatamente. 

(ìli  articoli  relativi  alle  affezioni  del  tessuto  osseo  sono  stati  modificali, 
(ìli  Encondromi  sono  descritti  per  la  prima  volta.  Il  capitolo  tanto  impor- 
tante delle  Fratture  è stato  completamente  rifatto:  e mercè  la  liberalità 
degli  Editori , io  Ito  potuto  inserire  m questa  parte  dell’opera  un  buon 
numero  di  ligure  nuove,  convenientissime  a somministrare  un'idea  degli 
apparecchi  generalmente  usitali  nelle  diverse  specie  di  fratture;  e son  certo 
clic  la  v isla  di  questi  disegni  ammaestrerà  mollo  più  l’ alunno  di  quello 
non  lo  farebbero  le  più  accurate  descrizioni. 

Quanto  ho  detto  testé  delle  fratture  si  applica  alle  Lussazioni,  il  cui  in- 
tiero capitolo  è stato  messo  al  corrente  della  scienza , tenendo  conto  dei 
più  recenti  lavori;  alle  affezioni  articolari,  il  cui  studio  ha  fatti  tanti  pro- 
gressi da  qualche  anno  in  poi;  e finalmente  alle  malattie  dei  muscoli  e 
dei  tendini.  Troveremo  più  lungi  una  descrizione  estesa  della  Contusione 
del  cervello;  delle  nuove  nozioni  sulla  commozione  dello  stesso  viscere; 
non  clic  delle  addizioni  all’articolo  Fratture  ilei  cranio. 

Le  affezioni  Av\\’ orbita  e le  malattie  della  gianduia  lacrimale,  esposte 
sommariamente  nella  precedente  edizione,  hanno  motivala  una  serie  di  mo- 
dificazioni notabili. 

.Non  meno  importanti  aggiunte  si  riscontreranno  nel  terzo  volume,  una 
gran  parte  del  quale  è riserbata  alle  malattie  del  globo  oculare. 

I n articolo  speciale  è stato  destinato  alle  Anomalie  e deformità  dello 
apparecchio  della  visione.  La  storia  delle  ferite  «lei  globo  oculari1  ha  dato 
motivo  a dei  paragrafi  particolari  sulle  ferite  della  cornea,  dell’  iride,  del 
cristallino;  degli  articoli  nuovi  sulla  contusione  deir  occhio,  sulle  lussa- 
zioni del  cristallino,  sui  corpi  estranei  della  cornea  e sulle  ferite  dell' oc- 
chio per  arme  da  fuoco. 

Indipendentemente  da  alcune  addizioni  sulla  Emiopia  e sulla  Diplopia, 
si  leggeranno  delle  descrizioni  della  fotopsia,  della  crii  paia , della  discro- 
matopsia. della  iperestesia  oculare  e della  astenopia. 

I li  vasto  spazio  è stalo  riserbalo  alla  Oftalmoscopia;  e delle  figure  fa- 
ciliteranno al  lettore  la  intelligenza  di  questa  interessante  parte  dell’ocu- 
listica. 

Citerò  ancora  come  articoli  affatto  nuovi:  la  lletinoscopia  fosfatica , la 
ìliosi.  il  Tremore  dell'  inde , la  Sclerotite.  sero  fu  lare  , la  Sc/ero-coroidite 
posteriore,  e gli  articoli  ! peonia,  Sinechie  ed  Obliterazione  della  pupilla. 

Delle  numerose  modificazioni  sono  stale  introdotte  nella  storia  della  ca- 
taratta. $ i troverà  un  articolo  sul V anatomia  normale  drlt’ apparecchio  cri- 
stallino. un  altro  su\\’ anatomia  patologica  e le  varietà  delle  ealaralle.  non 
che  dei  quadri  per  servire  alla  diagnosi,  e delle  addizioni  ai  diversi  me- 
lodi di  cura.  Le  catara/te  false  vi  sono  descritte  per  la  prima  volta.  Lo 
stesso  si  dica  delle  fìstole  della  cornea  e del  cheralocefc. 

La  storia  delle  così  dette  Conserve  e degli  occhiali  è stata  completa- 
mente rifatta. 

‘Tra  le  affezioni  delle  palpebre  farò  menzione  degli  urlieoli  Simblefaro, 


Digitized  by  Google 


WVKriTIUKSTO  VII 

Calazio,  lo  ho  completata  la  storia  delle  malattie  dei  punti  e dei  condotti 
lacrimali.  Le  adozioni  delle  parti  molli  situate  al  davanti  del  sacco , le 
ferite  e la  infiammazione  di  questo  stesso  sacco . sonovi  descritte  per  la 
prima  volta.  Lo  stesso  dicasi  della  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio  e del 
nistaguio. 

Si  troverà  eziandio  ima  completa  descrizione  ilei  tumori  della  volta  pa- 
latina e del  velo  del  palato  e dei  processi  recenti  di  broncoplastica. 

.Nel  (piarlo  volume,  io  ho  aggiunto  al  capitolo  delle  Malattie  delle  mam- 
melle varj  articoli. 

La  storia  delle  Ernie  del  polmone . è stata  in  gran  parte  rifalla.  Indi- 
pendentemente da  molte  addizioni  alle  ferite  penetranti  dell’ addome,  io 
noterò  due  articoli:  le  Ferite  degli  intestini,  e li*  Ferite  delF addome , per 
arme  da  fuoco. 

Alle  Ernie  addominali  ho  aggiunte  delle  nozioni  sul  modo  ili  forma- 
zione di  questi  tumori  e sul  stivo  erniario;  ho  completata  l'anatomìa 
patologica  dell’  ano  contro  natura  i descritti  dei  processi  operalo*]  recenti, 
l’or  la  cura  radicale  dell’ ernie,  ho  riprodotti  i processi  contemporanei  che 
si  riferiscono  al  metodo  della  invaginazione,  fili  articoli  Fistole  dello  sto- 
maco. Tumori  delta  parete  addon  inale.  Gastronomia  sono  adotto  nuovi. 

Le  Anomalie  e deformità  dell' 'ino  e del  resto,  sono  siate  presentate 
con  grandi  sviluppi;  molte  ligure  schematiche  intercalate  nel  lesto  ne  fa- 
ciliteranno la  intelligenza  al  lettore.  L’articolo  Emorroidi  ha  subite  delle 
notabili  addizioni. 

La  sezione  che  tratta  delle  malattie  dell'uretra  ha  egualmente  compor- 
tate delle  modificazioni  e delle  aggiunte.  Niella  anatomia  ho  accennali  i 
resultati  che  hanno  dato  le  ultime  ricerche  sulle  dimensioni  del  canale; 
nelle  anomalie  ho  presentata  la  storia  della  imperforazione  del  glande. 
della  epispudia;  afi’ articolo  Ferite  dell’ uretra  vi  si  trova  la  esposizione 
delle  più  recenti  ricerche  fatte  in  proposito  ; la  Blenorragia  è siala  aumen- 
tala della  storia  degli  accidenti  di  questa  affezione.  I rislringimenti  del- 
l’uretra hanno  motivale  non  poche  addizioni  sui  ristringimenti  spasmo- 
dici. sulla  sede  dei  rislringimenti  organici,  sulla  diagnosi,  sulla  urelrolomia: 
lo  stesso  è da  dirsi  degli  articoli  Infiltrazioni  ori  uose . Tumori  orinar]. 
Ascessi  orinosi.  Fistole  orinarie  uretrali. 

Il  capitolo  che  tratta  delle  affezioni  della  prostata  ò stato  rifuso  per  intiero. 

Nelle  malattie  della  vescica,  gli  articoli  completamente  rifatti  sono:  Es- 
troversione delta  vescica.  Errile.  Rotture,  Corpi  stranieri.  La  storia  dei 
Calcoli  vesricali  è stata  rifatta  in  gran  parte;  sono  stale  riportate  delle 
addizioni  relative  a dei  nitori  processi  di  litotomia.  Degli  articoli  inediti 
sono  stali  consacrati  alla  incontinenza  di  orina,  alle  fistole  vescico-u ferine, 
v sono  siali  descritti  dei  recenti  processi  operatorj  per  le  fistole  vescico- 
vag inali.  , 

Nel  quinto  volume,  ho  rifuso  per  la  maggior  parie  il  trattalo  delle  ma- 
lattie dei  reni.  La  Renella  e le  Fistole  renali  non  erano  descritte  nelle 
precedenti  edizioni. 

Nelle  affezioni  del  testicolo,  gli  articoli  Anomalie  e vizj  di  conforma- 
zione, Fatatocele.  Fungo.  Tubercoli,  Cancro,  sono  stati  rifatti. 

.Nelle  affezioni  del  pene,  non  accennerò  altro  che  un  articolo  sulla  ope- 
razione simultanea  del  fimosi  e del  parafimosi. 

Vidal.  Patologia.  Voi.  I.  t> 
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l.e  malattie  degli  organi  genitali  della  donna  contengono  pure  delle  im- 
portanti inodilicazioni.  K stala  consacrala  una  descrizione  completa  alle  af- 
fezioni degli  apfuirtcchi  secretori  degli  organi  genitali  esterni  : altri  arti- 
coli alla  ritirile . alle  malattie  del  meato  orinario  . ai  vizii  ili  conforma- 
zione della  cugina,  al  prolasso  o rovesciamento  della  ragina.  ai  ristrin- 
gimenti ed  alla  obliterazione,  come  pure  alle  cisti  di  quest’organo. 

Sono  stale  fatte  delle  addizioni  alla  storia  della  procidenza  della  matrice, 
alle  flessioni  dell’ utero,  lo  ho  esposta  sotto  una  forma  affatto  nuova  la 
infiammazione  dell' utero  con  tutte  le  sue  varietà , le  fungosità  «Iella  mu- 
cosa uterina,  V idrometria  e la  fìsometria;  ho  rifatta  la  storia  dt'll’ewifl/o- 
cele  retro-uterino,  quella  dei  polipi  dell'  utero,  delle  cisti  di  quest’organo, 
come  pure  «Ielle  cisti  delle  ovaje. 

Troverà  lilialmente  il  lettore  una  nuova  descrizione  «Iella  lussazione  pa- 
tologica delle  prime  vertebre  cervicali;  dei  processi  operatori  I**'1'  le  ade- 
renze delle  dita;  una  storia  del  patereccio  e «Ielle  infiammazioni  delta 
pulma  della  mano,  non  che  delle  notabilissime  modificazioni  agli  articoli 
Lussazioni  congenite  del  femore  e Coxalgia. 

Tutti  questi  cambiamenti,  tulle  queste  addizioni  non  hanim  portala  so- 
stanzialo mutazione  alla  disposizione  primitiva  dell'  opera.  Il  l«>sto  non  si 
trova  menomamente  interrotto;  ed  il  nuovo  non  è separato  dal  vecchio 
che  per  mezzo  di  gancetti  f]  che  indicano  e circoscrivono  i limili  di  ci<'» 
elio  e aggiunto.  Questo  modo  di  esposizione  ci  è sembralo  preferibile  a 
quello  di  rimandare  il  lettore  a delle  note  in  calce  alla  pagina,  poiché  l’ at- 
tenzione di  chi  legge  non  vien  distratta,  e principalmente  perchè  non  espone 
i due  autori  a trovarsi  in  contraddizione  l’imo  con  l'altro. 

Per  facilitare  la  intelligenza  di  «piesto  trattato,  alle  seicento  ligure  clic 
accompagnavano  le  precedenti  edizioni  ne  sono  stati'  aggiunte  più  di  eeuto- 
cinquanla  altre  di  nuove,  intercalate  esse  pure  nel  lesto.  Per  metter  I'  o- 
itera  a livello  della  scienza,  io  ho  utilizzati  numerosi  libri  di  recente  pub- 
blicazione. non  che  i giornali  periodici,  ed  ho  scrupolosamente  indicato 
in  calce  alle  pagine  i nomi  degli  autori  o delle  raccolte  clic  ho  consultalo. 

Mi  chiamerò  ben  fortunato  se  gli  sforzi  clic  mi  costa  questo  lavora  po- 
tranno appianare  agli  allievi  lo  studio  della  chirurgia  e render  più  lievi 
le  diflieoltà  della  pratica  a coloro  che  si  trovano  più  av aoli  nella  carriera, 
lo  sarò  sempre  disposto  ad  accogliere  le  osservazioni  ilegli  uni  e degli  altri. 

i\oi  abbiamo  creduto  che  sarchile  stato  letto  con  interesse  I’  elogio  di 
Viilal  scritto  da  A.  Gu«;rin,  e che  pubblichiamo,  previa  la  di  lui  autorizzazione. 


Parigi,  agosto  IMO. 


FANO. 
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V I D A L (ni  c.vssis) 

LETTO  ALLA  SOCIETÀ  DI  CMIRI/KOIA  IL  13  LI  OLIO  1«VJ 

D A 

ALFONSO  GUÉRIN 

Membro  della  Società  di  rhirurKit,  chirurgo  dello  «pedale  di  Lonrcin*. 


Quando  un  uomo  muori»  dopo  di  aver  fallii  nei  suoi  liliri  e neile  sue  pub- 
blicazioni periodiche  una  polemica  ardente  c talvolta  personale,  le  suscettibilità 
di  amor  proprio,  (di  interessi  lesi,  le  amicizie  urtate  dei  suoi  contemporanei, 
— tutte  le  passioni,  ingomma,  grandi  o piccole,  che  epli  ha  eccitate, possono 
sopravvivergli:  e succede  di  frequente  che  le  inimicizie  lo  meno  dimentirhevnli 
non  sieno  quelle  che  siensi  più  delle  altre  e più  altamente  manifi*stale  durante 
la  vita  delio  scrittore.  Se  io  avessi  potuto  temere  che  Yidal  avesse  risvegliati 
cosiffatti  sentimenti  retrospettivi . avrei  dovuto  lasciare  ad  un  altro  più  abile 
di  me  nell’arte  di  ben  parlare  la  cura  di  rammemorare  dinnanzi  a \oi  le  emi- 
nenti qualità  del  Collega  che  abbiamo  perduto:  — ma,  quando  io  non  fossi 
stato  assicurato  sotto  questo  rapporto  dal  rispetto  col  quale  Yidal  sapeva  ono- 
rare negli  altri  lo  sludio.  le  convinzioni,  i lumi  e l'amore  per  la  scienza,  non 
dovrei  io  esserlo  sufficientemente  dalla  benevolenza  e dalla  pietà  ali  cui  una 
tomba  ('  sempre  circondata,  quando  si  chiude  su  di  un  uomo  dabbene,  il  quale, 
per  esser  giusto,  seppe  sacrificare  le  sue  simpatie  personali,  dedicò  la  sua  vita 
tutta  intiera  allo  studio:  ed  affranto  lilialmente  prima  di  aver  raccolto  il  premio 
dei  suoi  lavori,  trovò  ancora  sul  suo  letto  di  morte  un  sorriso,  non  già  un 
lamento,  malgrado  il  pesante  carico  di  dolori  clic  ebbe  a sopportare? 

Yidal.  miei  signori,  non  è per  niente  una  fisionomia  ordinaria.  Come  autore 
di  libri  divenuti  classici,  come  chirurgo  e come  giornalista,  ha  presa  una  gran 
parte  al  movimento  scientilico  dell’epoca  nostra,  e sotto  questo  triplice  punto 
di  vista  egli  è interessante  a studiarsi. 

Nato  nel  villaggio  di  Cassis,  presso  Marsiglia,  il  3 gcnnajo  1803  da  famiglia 
che  sarebbe  stata  discretamente  agiata  se  fosse  stata  un  poco  meno  numerosa. 
Augusto  Yidal  passò  la  sua  infanzia  in  mezzo  ai  campi.  Il  vento  marino,  tanto 
salubre  per  l’uomo, quanto  è vivificante  pei  vegetabili,  gli  sviluppò  il  jietto  e 
gli  iliede  una  vigorosa  costituzione,  die  il  lavoro  e la  fatica  dovevano  ben  presto 
alterare. 

La  di  lui  educazione  fu  affidata  al  curalo  del  luogo,  che  gli  insegnò  quel 
poco  che  poteva  di  francese  e ili  latino.  Questo  prete,  antico  domenicano,  die 
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era  stalo  rincollo  dal  padre  ili  Vidal  nell’epoca  in  cui  una  veste  da  frate  era 
tuli' altro  che  un  huou  passaporto  per  dii  la  portava  indosso,  avrebbe  voluto 
saldare  il  suo  debito  ili  riconoscenza  alleviando  al  suo  allievo  le  noje  dello 
studio;  nta  il  suo  ministero  sacerdotale  gli  lasciava  troppo  poco  tempo,  perché 
egli  potesse  dirigere  con  prolitto  la  educazione  di  un  ragazzo  vivace  e turbo- 
lento. il  i|uale  preferiva  la  sabbia  delle  spiaggie  e l'aperta  campagna  alla  ca- 
mera del  curalo,  trasformata  in  sala  di  studj.  Vidal  ed  il  suo  minore  fratello 
lavoravano  insieme  ajulandosi  l'un  con  l'altro,  in  assenza  del  padre  Ducros. 
meno  per  far  bene  i loro  doveri  che  per  ^sbrogliarsene  al  più  presto  possibile. 
Cosi  la  educazione  prima  del  nostro  collega  sarebbe  stata  insufficiente,  se  Vi- 
dal padre  non  si  fosse  deciso  a dare  un  precettore  ai  suoi  figli.  La  vita  all’a- 
ria libera  è talmente  ailiva  che  l'Intelligenza  ne  riceve  bene  spesso  una  felice 
influenza.  Quasi  senza  sforzo  Vidal  imparò  di  latino  tanto  da  poter  credere  di 
lasciar  ili  studiarlo  al  più  presto.  Egli  continuò  a vivere  in  dolce  ozio  presso 
i suoi  genitori  sino  al  1823;  epoca  nella  quale  essendosi  deciso  a studiar  me- 
dicina. si  portò  a Marsiglia,  ove  tosto  divenne  allievo  eslerno  dell'llólel-Dieu.  Dopo 
sei  mesi  di  studj.  fu  incaricato  delle  funzioni  d’ interno,  che  adempì  per  quat- 
tro anni.  Durante  la  sua  carriera  d’inlerno,  egli  si  era  legato  in  amicizia  stret- 
lissiun  coti  un  giovine,  che  più  tardi  doveva  esso  pure  onorare  la  scuola  che 
lo  aveva  accolto.  Questo  legante  clic  si  stabili  tra  Vidal  e Covrami  non  do- 
veva rompersi  che  con  la  morte  di  uno  dei  due  amici. 

Essi  vennero  insieme  a Parigi  per  completare  gli  studj  elio  avevano  iniziati 
a Marsiglia.  Quando  giunsero  al  quartiere  Ialino.  Vidal,  il  quale  non  aveva  da 
spendere  che  100  franchi  al  mese,  dovette  più  ili  una  volta  ricordarsi  dei  bei 
giorni  che  aveva  passati  al  suo  paese  natale.  Benessere  della  casa  paterna,  te- 
nerezza di  famiglia,  vento  marino  che  non  può  dimenticarsi,  addio!  Vidal  è 
entralo  sulla  terra  classica  della  fame,  del  lavoro  e dell’ambizione.  Egli  soffrirà 
forse  la  sua  povertà  e non  vorrà  più  ritornare  a Cassis,  ove  pur  tuttavia  aieva 
passati  giorni  tanto  felici! 

La  di  lui  storia  è e sarà  ancora  quella  di  molti  altri;  egli  aveva  troppo  acume 
di  mente  per  non  intendere  di  Imon’ora  che  si  può  essere  il  primo  nel  proprio 
villaggio  ed  il  secondo  altrove:  ma,  per  quanto  riconoscesse  che  il  mondo  nel 
quale  eia  oggi  mai  chiamato  a vivere  era  dì  un  ordine  superiore  a quello  nel 
quale  egli  aveva  passala  la  prima  giovinezza,  sentiva  purnondimeno  in  sé  stesso 
un  vigore  clic  gli  diceva  incessantemente  di  essere  atto  a misurarsi  coi  più  forti. 

Per  giungere  ai  primi  posti,  bisogna  rassegnarsi  ad  una  vita  di  lolla,  alla 
quale  il  nostro  Vidal  si  preparò  con  delle  pubblicazioni  periodiche. 

Aveva  da  poco  subita  la  tesi  dottoralo  nel  1828.  quando  il  suo  compatriota 
Fa  lire  fondò  la  Gnzelte  dex  hòpìhmx  e lo  richiese  della  ili  lui  collaborazione. 
Fu  questa  per  il  nostro  collega  una  eccellente  occasione  di  prodursi.  Egli  en- 
trò in  questa  carriera  con  l'ardore  della  sua  età  e con  lo  acume  critico  del 
suo  paese. 

Studiando  Io  razze  che  compongono  la  Francia  quale  é.  al  di  d'oggi,  é im- 
possibile non  riconoscere  che  alcune  delle  nostre  antiche  provincie  hanno  con- 
servato insieme  eoi  loro  tipi  esterni  lo  spirilo  clic  le  distingueva  fin  dalla  loro 
origine.  Questa  accentazione  delle  razze  c specialmente  pronunziata  nei  paesi 
che  hanno  un  vernacolo  od  una  lingua  diversa  da  quella  che  noi  parliamo.  Bi- 
sogna adunque,  se  si  ami  esser  giusti  nel  giudizio  che  si  vuol  fare  sugli  uo- 
mini, tener  conto  delle  buone  qualità  o dei  difetti  inerenti  alla  loro  razza,  e 
non  cercare  in  un  ragazzo  del  Mezzogiorno  la  calma  e la  benevolenza  indolente 
dell’uomo  del  Nord. 

Vidal  era  stalo  allevalo  in  una  provincia  i cui  abit  uili  hanno  un  estro  pun- 
gente e spiritoso  che  conviene  mirabilmente  al  giornalismo.  Le  relazioni  da  lui 
fatte  svilupparono  anco  più  la  sua  naturale  inclinazione.  Arguto  e sottile,  abile 
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maneggiatore  di  parole  piacevolone  ed  aggressive,  egli  spandeva  il  suo  risenti- 
mento in  frizzi,  che  piti  di  una  volta  fecero  credere  che  il  suo  cuore  fosse 
d’accordo  con  la  mente  negli  attacchi  diretti  contro  gli  avversari.  Egli  voleva 
gastigarc  ridendo;  ma  gli  occorse  talvolta  di  mal  giudicare  della  profondità  delle 
ferite  elle  andava  a fare.  Così  lo  vediamo  maravigliarsi  altamente,  in  una  delle 
piacevoli  appendici  da  lui  pubblicate  sotto  il  pseudonimo  di  Lyrac  nella  Ga- 
iette dex  hópilaux,  che  abbiano  potuto  supporgli  una  cattiva  intenzione:  • Si 
è tronfio,  die’egli,  taluno  rhe  ha  < letto  che  io  scrivo  col  pugnale!  Va  pugnale 
la  peana  del  dottor  Lgrar ! Sonale,  sonale  rami  r pire!  » No.  Vidal  non  era 
cattivo:  e se  gli  ocrorse  di  averne  le  apparenze.  ciò  fu  perchè  il  suo  estro  non 
risparmiava  nè  i ridicoli  nè  le  pretensioni  esagerate,  e fu  .sempre  di  una  cau- 
sticità che  non  si  limitava  a solleticare  coloro  i quali,  meno  preoccupan- 
dosi dell’onorabilità  che  della  fortuna,  avevano  la  disgrazia  ili  radergli  sotto 
la  penna. 

Per  far  conoscere  Vidal  come  giornalista  a coloro  che  non  lo  conoscono  che 
nei  suoi  libri,  bisognereblw  toccare  delle  questioni  di  persona  rhe  non  mi 
piacerebbe  di  ravvivare.  Domanderò  adunque  il  permesso  di  non  citare  rhe 
alcuni  squarci  i quali  hanno  nn  carattere  di  generalità,  e che  d’altronde  saranno 
sufficienti  per  dare  un'idea  del  suo  talento. 

* La  successione  di  M’“,  due  volte  accademico,  è stala  aperta,  egli  dice,  prima 
che  la  di  lui  tomba  fosse  chiusa,  lo  ho  incontrato  ieri  tre  milordi  che  solle- 
citavano di  già  delfe  voci  ( il  milord  è una  carrozzuecia  a quattro  ruote  clic  si 
muove  più  lentamente  delle  altre  p scuote  molto  più).  Questi  milordi  non  aspi- 
ravano che  all’Accademia  di  medicina.  .Ma  per  l'Istituto . vince  la  inano  il  ca- 
lesse. Si  parla  di  Ire  candidali,  tutti  professori  della  facoltà,  degnissimi  tutti 
di  rimpiazzare  M*“:  due  oi  essi  fanno  e faranno  numerosissime  gite  e mette- 
ranno in  azione  le  molle  politiche,  letterarie,  fisiologiche  ed  anco  religiose.  La 
dottrina  e la  religione  si  troveranno  alle  prese:  per  parte  mia  scommetto  in 
favore  della  dottrina.  * 

In  occasione  di  un  altro  posto  vacante  all’Accademia,  egli  si  fa  a narrare  le. 
vicissitudini  dei  diversi  candidati,  e termina  come  segue: 

« Le  visite  per  questo  posto  sono  stale  numerosissime:  è stato  giuocoforza 
farle  con  una  stagione  terribile:  neve,  diaccio,  nevischio  cuoprivano  i sentieri 
dell’ immortalità;  era  impossibile  percorrerli  a piedi,  e mollo  costoso  il  farli  in 
vettura.  Cosi  un  medico  alquanto  economo,  ma  che  però  aveva  dei  veri  titoli 
scientifici,  si  è messo  a sommare  il  prezzo  delle  gite  in  vettura,  quello  dei 
guanti  più  o meno  bianchi  neressarj  alle  visite,  e trovando  che  era  troppo 
dispendioso  lo  andare  all’Immortalità  nell’inverno,  non  ha  fatto  alcun  passo, 
rlserbandosi  a presentarsi  a piedi  quando  un  posto  rimanga  varante  in  estate.  » 

Parlando  di  lutti  i piccoli  espedienti  ai  quali  rerlnni  hanno  ricorso  per  rie- 
scire  nel  loro  intento,  egli  lascia  andare  questa  facezia  ; 

* Un  poeta  ha  detto:  io  creilo  che  gli  uomini  si  governino  eoi  desinari. 
Venti  anni  dopo,  i medici  si  sono  accorti  che  una  tal  rosa  poteva  stare.  » E 
diceva,  continuando  sulla  stessa  idea:  « Bisogna  che  quest’ nomo  abbia  un  gran 
buon  cuoco  perchè  le  sue  opinioni  resistano  a tanti  attacchi.  » 

Darò  (Ine  a queste  citazioni  con  un  articolo  da  lui  fatto  in  occasione  del- 
l’accidente che  ebbe  luogo  sulla  strada  di  ferro  di  Versailles: 

« Le  vittime,  die’egli.  erano  tuttora  fumanti,  ed  il  puff  si  gettava  digià  su 
questo  disgraziato  avvenimento  onde  sfruttarlo.  Presso  a poco  tutte  le  classi 
della  società  si  sono  distinte  in  questa  occasione,  ma  con  dei  processi  diversi: 
imperocché  il  puff  è un  gran  metodo  elio  ha  i suoi  processi.  (Segue  la  enu- 
merazione di  questi  processi.)  Tutto  questo,  egli  prosegue,  è rosa  ben  trista: 
ed  ecco  perchè  tanto  ho  tardato  a scriverlo.  Sono  state  contate  le  vittime  di 
questo  spaventevole  avvenimento,  e si  sono  per  buona  sorte  trovate  al  di  sotto 
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(lolla  cifra  «lei  salvatori,  poiché  ci  vieti  detto  che  questi  sieno  in  numero  «li 
seicento,  indicali  al  ministero  dell’ interno  per  avere  la  croce. 

All' infuori  delle  critiche  delle  lliriste  e delle  Appendici  dei  giornali,  Yidal  ha 
pubblicali  in  corpo  dei  giornali  ste»i  degli  articoli  scientifici  in  troppo  gran  nu- 
mero perchè  io  possa  assumermi  l’incarico  di  citarceli  lutti.  Questi  articoli 
rientrano  d’altronde  in  una  categoria  di  lavori  di  cui  mi  affretto  a tenervi  pa- 
rola. Kssi  vi  mostreranno  Yidal  come  chirurgo  e come  specialista. 

Kgli  era  veramente  chirurgo.  Il  di  lui  spirito  inventivo  non  ha  potuto  eser- 
ci tarsi  che  in  un  circolo  troppo  ristretto  perche  i bisogni  di  una  pratica  tutta 
speciale  suscitassero  la  «li  lui  mente  a grandi  scoperto;  ma  da  «(urlio  che  ha 
fatto  si  piu'i  ben  giudicare  di  «(uello  che  avrebbe  potuto  fare. 

Kra  egli,  io  creilo,  tuttora  studente,  «juando  ebbe  l'idea  di  fare  delle  opera- 
zioni in  più  tempi,  lo  ho  velluto,  mi  scrive  (loyrand,  nascere  e germogliare  nella 
niente  del  mio  antico  le  idee  sullo  sbrigliamento  multiplo  applicato  alla  opera- 
zione della  pietra  e dell’ernia  crurale  strozzata,  lo  sono  stalo  il  colludente  delle 
sue  idee  sulla  operazione  del  taglio  sopra-pubeo  in  due  tempi,  e sulla  cistoto- 
luia  mediante  il  caustico,  prima  che  egli  avesse  intrattenuto  il  pubblico  su  tali 
argomenti.  In  conseguenza  di  ciò,  io  sono  indulto  a credere  che  questi  fossero 
i suoi  pensieri  di  studente  che  manifestava  cosi  india  conversazione  col  suo 
condiscepolo. 

« Fin  dal  18:12.  dice  Yidal,  mi  sono  pronunziato,  nella  Gnzette  Medicale. 
contro  l'unità  di  tempo  adottala  per  tutte  le  operazioni.  » * Più  tardi,  nel  suo 
Trattato  di  patologia  chirurgica,  lo  vediamo  commentare  questa  idea. 

« La  natura,  die’ egli,  prima  ili  dividere  i tessuti,  opera  delle  riunioni:  essa 
si  dà  in  precedenza  ad  un  vero  lavoro  di  organizzazione:  cosi  all’  intorno  delle 
soluzioni  di  continuità  che  si  accinge  ad  operare,  nascono  delle  aderenze,  oppure 
i tessuti  ingrossano  e si  inspessiscono,  fc  la  sintesi  che  ha  preceduto  la  dieresi. 
Nelle  nostre  operazioni  ordinarie  nulla  si  trova  che  somigli  a lutto  questo;  e 
purnullameno,  per  essere  efficaci,  i nostri  processi  dovrebbero  avvicinarsi  il  più 
possibilmente  a quelli  della  natura.  Quivi  abbiamo  argomento  a riflettere;  quivi 
abbiamo  realmente  un  avvenire  per  la  chirurgia,  ma  bisognerebbe  intendersi 
bene.  liceo  ciò  che  io  scriveva  nella  mia  prima  edizione  del  18119.  Una  parte 
dei  mici  voti  si  trova  oggimai  esaudita.  Dei  chirurghi  di  un  inerito  reale  fanno 
più  conto  ilei  caustici  e depongono  un  po’ più  spesso  il  bisturi.  In  un  lavoro 
■li  recente  data,  un  chirurgo  ha  cercato  di  dimostrare  i vantaggi  della  cauteriz- 
zazione onde  prevenire  ed  anco  arrestare  la  llchilide  ed  altre  gravi  infiamma- 
zioni. Altri  chirurghi  si  sono  messi  sulla  stessa  via;  ed  essi  pure,  come  ha 
fallo  lui,  non  accennano  la  sorgente  dalla  quale  attinsero  le  ispirazioni  che  li 
hanno  condotti  ad  una  tanto  ulile  sperimentazione.  Un  cosiffatto  silenzio  sta- 
rebbe a provare  che  la  impulsione  è venula  da  loro  stessi;  lo  che  è ancora  più 
favorevole  ai  principi  che  io  sostengo  «la  tanto  tempo  yl).  » 

Prima  della  scuola  di  Lione,  Yidal  ha  parlalo  del  partilo  che  può  trarsi  dalla 
cauterizzazione;  non  si  parla  di  lui.  ed  egli  crede  di  essere  in  diritto  di  do- 
lersene. ina  lo  fa  come  uomo  scoraggiato  e nausealo  delle  vanità  del  moudo. 
Kgli  non  recrimina:  * Il  silenzio,  egli  dice,  starebbe  a provare  che  la  impul- 
sione è cenata  ila  loro  stessi:  lo  che  è ancora  più  favorevole  ai  principi  che 
io  soste n ijo  da  tanto  tempo!  » Kgli  ha  piuttosto  l’ aspetto  di  chi  trovi  in  * 
questo  una  consolazione.  Ma  ciò  non  è tulio;  più  benevolo  di  quello  che  non 
sia  stato  dello,  egli  non  suppone  agli  altri  delle  intenzioni  delle  quali  sarebbe 
incapace;  vorrebbe  fare  a meno  di  dolersi;  ma  vedendo  i suoi  lavori  sconosciuti 
o posti  in  oblio,  si  rammarica  perchè  non  gli  vien  resa  giustizia,  e ci  lascia 
indovinare  quanto  infelice  egli  sia. 

(I  l Yt-dasi  Philipeuux.  Traile  pratique  de  la  ranlérisation,  Parigi  lfiuli,  jiajr.  408. 
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Per  opporsi  alla  infiltrazione  orinola  che  si  osserva  in  conseguenza  della  ci- 
slolomia  sopra-puhea,  egli  propone  di  fare,  l'operazione  in  più  tempi  : sia  che 
ilopo  di  avere  incisi  lutti  i tessuti  sino  alla  vescica  si  arresti  per  non  aprire 
questo  sacco  che  dopo  decorsi  alcuni  giorni,  sia  che  merci!  delle  quotidiane 
applicazioni  di  un  porta-caustico  si  operi  senza  l’ajuto  dello  strumento  tagliente. 
Sì  nell’uno  che  nell’altro  processo,  egli  si  propone  di  opporre  una  barriera 
all’ orina  mercé  la  linfa  plastica,  che  salda  gli  uni  con  gli  altri  i diversi  strati 
dei  quali  é composta  la  parete  addominale. 

Ahbencliè  un  lai  metodo  rimonti  digià  ad  un’epoca  assai  remota,  non  ne  è 
stato  fatto  fin  qui  un  numero  di  applicazioni  sufficiente  a farci  pronunziare  de- 
finitivamente sul  suo  vero  valore.  .Ma  sarei  molto  ingiusto  verso  Volai  se  non 
volessi  riconoscere  che  esso  è ingegnoso,  c che  senza  essere  l'autore  di  cosif- 
fatto metodo,  é agevole  lo  intendere  che  non  vi  è stalo  Insogno  di  un  grande 
sforzo  di  immaginazione  per  concludere  dalla  innocuità  della  cistotomia  sopra- 
puhea  mediante  il  caustico  alla  innocuità  delle  operazioni  praticale  sull’ uretra 
nella  sua  porzione  soUo-puhea. 

Poiché  ho  parlato  della  operazione  del  taglio,  mi  affretterò  a dire  che  Vidnl 
ha  portalo  nella  operazione  della  litotomia  prostata  una  importante  modilica- 
zione  facendo  entrare  nella  pratica  il  processo  dello  sbrigliamento  muli  iglò.  Fu 
questo  il  soggetto  della  sua  Tesi  inaugurale,  che  sostenne  venticinque  anni  or  sono. 

Molto  prima  che  fossero  stati  applicali  i liti  di  argento  alle  suture  vaginali, 
egli  aveva  riconosciuto  che  tali  fili  espongono  meno  di  quelli  di  lino  o di  seta 
agli  accidenti  inliammatorj.  Partendosi  da  questo  principio,  immaginò  per  la 
cura  radicale  del  varicoeele  un  processo  il  quale,  di  per  sé  solo,  ha  forse  dati 
più  resultali  felici  che  non  tutti  gli  altri  presi  insieme,  e tutti  sanno  che  il 
numero  ne  é ben  grande.  Vidal  annetteva  senza  dubbio  una  grande  importanza 
alla  natura  del  filo,  ma  non  aveva  meno  fede  nella  molliplicità  delle  sezioni  del 
pacchetto  varicoso.  I (ili  di  argento  di  cui  egli  sentasi  erano  torti  su  essi  mede- 
simi, osi  trovavano  cosi  corrispondere  a varj  punti  della  lunghezza  delle  vene  del 
cordone:  di  maniera  tale  che  i vasi  compresi  in  questa  legatura  dovevano  ri- 
manere recisi  tante  volte  quante  erano  stati  rotolati  attorno  ai  legaccioli. 

Senza  discutere  le  questioni  di  opportunità  e di  processi  operatorj,  noi  dob- 
biamo riconoscere  che  l’operazione  di  Vidal  é una  di  quelle  che  resteranno 
nella  scienza:  essa  é ben  concepita  ed  lui  dato  dei  buoni  resultati:  essa  baste- 
rebbe a dimostrare  che  il  di  lei  inventore  avrebbe  pollilo  arricchire  la  medi- 
cina operatoria,  se  non  avesse  dato  un'altra  direzione  alta  sua  mente,  troppo 
elevata  per  far  gran  caso  di  queste  piccole  invenzioni,  delle  quali  certuni  sono 
Unto  propensi  a reclamare  la  priorità.  « Il  genio,  egli  dice,  in  principio  del 
suo  Trattato  di  patologia  esterna,  crea  dei  metodi;  i processi  nascono  piut- 
tosto dal  talento  e talvolta  pure  dal  semi-talento:  poiché  si  é talmente  abusato 
della  parola  processo  che  delle  modificazioni  insignificanti  ni  anco  degli  acci- 
denti operatorj  hanno  Unito  per  esser  decorati  con  questo  titolo.  » 

Se  Vidal  non  annette  una  grande  importanza  alle  modificazioni  insignificanti 
delle  operazioni,  non  si  mostra  già  indifferente  quando  si  tratti  di  una  scoperta 
di  incontrastabile  e patente  utilità. 

Per  mantenere  a contatto  le  labbra  di  una  ferita  di  cui  si  vuoiti  ottenere  la 
riunione  immediata,  egli  immaginò  delle  piccole  pinzette  alle  quali  diede  il  nome 
di  serres  fints  (|).  Questa  invenzione  fu  per  l’Autore  occasione  di  discussioni 
le  quali  non  cessarono  che  all’epoca  in  cui  l’Accademia  delle  scienze,  pronuu- 

(t j Per  tradurre  in  italiano  questa  parola,  bisognerebbe  dire  arliglietti,  ar- 
tigli fini,  o simili.  A me  pare  sia  molto  meglio  eonsenare  il  loro  primo  nome 
a uuesli  preziosi  e semplici  strumenti,  fintantoché  non  si  sia  troiata  una  pa- 
rola che  meglio  valga  a designare  il  loro  effetto.  (Tbadittohk.) 
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ziamlosi  sulla  questione  di  utilità  e di  priorità  delle  srrm-finex,  decretò  in  fa- 
vore di  Vidal  un  premio  di  2.'i00  franchi.  « La  questione  di  priorità,  celi  ilice,  è 
stata  necessariamente  sollevata  in  occasione  delie  nerres-fiitex,  sono  stali  dissep- 
pelliti gli  uncini,  i fermagli,  le  agrati  dell'antichità;  sono  stati  resuscitati  de- 
gli inselli  uncinati  che  afferravano  intelligentemente  le  labbra  della  ferita;  in- 
setti che  venivano  uccisi  sul  posto  c die  nonpertanto  persistevano  nella  loro  fun- 
zione unitiva!»  Egli  dimostra  in  seguito  che  gli  strumenti  ai  quali  le  xn-res-fiiiex 
sono  state  paragonate  non  sono  in  realtà  die  ilei  mezzi  unitivi  che  si  riferiscono 
alle  suture  con  fusti,  come  sarebbero  la  sutura  attortigliata,  oppure  analoghi 
alla  sutura  fatta  da  OielTeuhach  con  dei  sottili  spilli  che  si  lasciano  nella  ferita, 
e dì  cui  le  estremità  sono  ricurvale  l'una  verso  l’altra.  • In  (pianto  agli  in- 
selli. soggiunse  Vidal.  non  ne  dirò  nulla  affatto,  poiché  ora  scrivo  veramente 
sul  serio.  » 

Oggi  io  credo  che  nessuno  abbia  l'idea  di  contrastare  a Vidal  il  merito  della 
sua  invenzione.  Senza  pensare  con  lui  che  i fili  e gli  spilli  che  attraversano  le 
carni  nelle  suture  sieno  dei  conduttori,  lungo  i quali  l'erisipela  può  insinuarsi 
nei  tessuti  sotto-cutanei  e divenire  cosi  di  natura  flemmonosa,  noi  abbiamo 
tulli  impiegato  le  seiTes-fiiirx.  e non  vi  è Ira  noi  alcuno  che  non  aldua  avuta 
occasione  di  servirsene  utilmente. 

K specialmente  per  la  riunione  delle  labbra  della  ferita  che  succede  alla  ope- 
razione del  limosi. che  Vidal  riconobbe  rutilila  delle  terres-fiut*.  Ed  è ancora, 
per  quanto  io  credo,  per  cagione  della  lunghezza  del  tempo  necessario  a fare 
una  sutura  a punti  staccati,  e cercando  di  rimediare  ai  di  lei  inconvenienti  ed 
alla  di  lei  inefficacia  per  mantenere  a contatto  le  due  lamine  del  prepuzio,  che 
il  nostro  collega  ebbe  la  prima  idea  della  sua  invenzione. 

Mentre  egli  era  chirurgo  a I.ourcine,  avendo  riconosciuta  l'ostinazione  del  ca- 
tarro uterino,  tentò  di  far  cessare  io  scolo  che  ne  resulta  praticando  nell’utero, 
delle  iniezioni  di  nitrato  d'  argento.  Di  tali  iniezioni  egli  si  loda  molto  in  una 
memoria  che  ha  pubblicata  in  proposito,  ed  io  sono  indotto  a credere  che 
abbia  ragione. 

E.  a dir  vero,  fu  un  procedere  alquanto  ardimentoso  quello  di  mettere  una 
soluzione  caustica  a contatto  con  una  membrana  mucosa  che  si  credeva  dotata 
di  una  spaventevole  suscettibilità,  ed  era  un  ardimento  anco  maggiore  quello 
di  iniettare  questa  soluzione  nella  matrice,  che  per  l’intermezzo  della  tromba 
uterina  comunica  con  la  cavità  peritoneale;  ma  Vidal  non  si  decise  a questa 
operazione  se  non  dopo  di  averla  ripetuta  un  gran  numero  di  volle  sul  cada- 
vere e dopo  aver  riconosciuto  clic  non  vi  era  mai  pericolo  nello  iniettare  bru- 
scamente poche  gocci-  di  una  soluzione  contenente  fi  centigrammi  di  nitrato  di 
argento  in  20  grammi  -li  acqua  distillala. 

Onesta  pratica,  che  dava  dei  resultati  soddisfacenti,  fu  per  il  suo  autore  la 
cagione  di  assai  vive  contrarietà,  delle  «inali  parlava  ancora  nel  1853.  * Queste 
iniezioni,  egli  «lice  (là,  hanno  sulle  prime  incontrata  una  grande  applicazione  nei 
corsi  scolastici  e nei  giornali:  quindi  elevossi  la  questione  di  priorità,  lo  che 
provava  digià  un  vero  successo,  lo  fui  allora  costretto  a difendermi  di  avere 
inventalo  questo  mezzo.  Ho  già  dello  che  io  non  pretendeva  se  non  al  merito 
di  averlo  conservato  alla  terapeutica,  ed  ho  eziandio  accennati  varj  inventori 
contemporanei,  tanto  per  aver  pace:  ma  non  vi  sono  riescilo.  » 

Voi  lo  vedete,  o signori.  Vidal.  il  quale,  conte  chirurgo  di  spedale,  non  ebbe 
a praticare  delle  operazioni  clic  sugli  organi  genitali.  Ita  mostralo,  come  ope- 
ratore. uno  spirito  inventivo  che  abbastanza  ci  dice  quanti  grandi  servigi  egli 
avrebbe  resi  alla  chirurgia  se  non  avesse  consacrata  la  vita  allo  studio  delle 
malattie  veneree, 

(1)  Traile  malati.  vénérienne*. 
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Molti  chirurghi  pretendono  al  titolo  di  pratico  abile  senza  aver  fatto  guanto 
egli  fece  per  la  pratica  delle  operazioni  ; e pertanto  rappresentandolo  in  questa 
guisa  si  darebbe  una  falsa  idea  della  sua  vita  Egli  è specialmente  come  autore 
di  un  Trattato  di  patologia  externa  e di  medicina  operatoria , clic  egli  aveva 
acquistata  rinomanza,  quando  nel  1853  comparve  il  suo  Trattato  sulle  malattie 
ceneree.  La  prima  di  queste  opere  è stala  da  Marcita]  (di  Cai  vii  giudicata  in  po- 
che linee,  che  io  vi  chiedo  il  permesso  di  riprodurre:  « Hen  presto,  dice  Mar- 
cimi (lì,  da  questa  penna  che  certuni  avevano  forse  giudicata  per  leggiera  vi- 
densi  uscire  cinque  grossi  volumi  di  alta  scienza,  tutto  nn  immenso  Trattata 
di  patologia  esterna  e di  medicina  operatoria.  Il  giornalista  divenne  a un  tratto 
un  classico.  Quattro  edizioni  di  questa  grande  opera,  che  hanno  portato  il  nome  del- 
l'autore sino  ai  limiti  del  mondo  civilizzalo,  provano,  del  resto,  quanto  un  tal 
libro  corrispondesse  ai  bisogni  dell’epoca  nostra. 

• Quando  scriveva  il  suo  trattalo,  Vidal  non  aveva  mollo  fatto  di  per  sé  stesso, 
ma  era  ricco  della  esperienza  degli  altri,  di  cui  aveva  seguita  la  pratica  in  lutti 
gli  spedali  di  Parigi,  e molto  aveva  studiato.  Cosi,  senza  far  dimenticare  il  libro 
di  Buyer,  monumento  imperituro  di  sana  pratica  chirurgica,  la  di  lui  opera  passò 
per  le  mani  di  tutti  a titolo  di  libro  di  iniziamento  o di  libro  corrente,  com- 
prendente il  vasto  quadro  della  chirurgia  nel  punto  in  cui  è pervenuta  oggimai, 
tracciato  da  un  uomo  familiarizzato  coi  processi  della  lilosolia  scienlilica.  Vidal 
era  attuale.  Buyer  diveniva  storico.  Quando  si  parla  del  Trattato  di  Vidal,  bi- 
sognerebbe quasi  dire  i Trattati,  poiché  quello  delle  più  recenti  edizioni  è.  pro- 
priamente parlando,  un  libro  nuovo,  tanto  l’autore  lo  rimpastò  e vi  aggiunse; 
e si  rimane  maravigliati  di  un  simile  lavoro  in  si  pochi  anni,  domandando  a noi 
stessi  come  mai  una  organizzazione  minata  fin  dalla  giovinezza  da  una  malattia 
profonda  abbia  potuto  bastare  a tanto,  t 

Aggiungerò  che  questo  libro  si  raccomanda  per  la  solidità  del  ragionamento, 
per  una  erudizione  di  tutta  pienezza,  per  la  chiarezza  della  esposizione,  come 
pure  per  la  saviezza  del  metodo  che  ha  presieduto  alla  sua  redazione. 

Mi  alTrolto,  o signori,  di  giungere  al  libro  su  cui  Vidal  ha  speso  il  maggior 
lavoro  e sul  quale  ha  fatto  principalmente  conto  per  passare  alla  posterità:  il 
suo  Trattato  delle  malattie  veneree  è maravigliosamente  concepito;  scritto  con 
uno  stile  preciso,  chiaro  e di  una  eleganza  senza  pretensione,  esso  non  è meno 
rimarcabile  per  l’aggiustatezza  delle  sue  estimazioni  che  per  la  convinzione  che 
le  ha  dettate.  Per  giusliBcare  quest'ultimo  asserto,  io  non  posso  dispensarmi 
dal  richiamare  alcune  delle  idee  alle,  quali  egli  annetteva  maggiore  importanza, 
ed  in  proposito  delle  quali  egli  era  in  dissidenza  con  la  maggior  parte  dei  si- 
filograli  (2). 

Dopo  di  aver  lungo  tempo  studiate  le  malattie  sifilitiche,  egli  aveva  acquistata 
la  convinzione  che  le  idee  professate  nello  spedale  dei  Mezzogiorno  erano  come 
un  palco  che  crollerebbe  appena  ne  fosse  toccala  la  iiase.  Con  questa  credenza, 
volle  stabilirsi  allo  spedale  dei  venerei,  persuaso,  come  diceva,  che  basterebbe 
dire  il  contrario  di  quello  che  il  suo  collega  diceva,  per  esser  sicuro  di  pro- 
fessare la  verità.  Con  questa  determinazione,  creossi  una  via  di  lotta  nella  quale 
non  doveva  trovare  tarilo  perfetta  la  soddisfazione  di  amor  proprio  sulla  «piale 
egli  aveva  indubitatamente  contato. 

Il  collega  di  cui  attaccava  le  idee  aveva  una  immensa  popolarità,  die  si  fon- 
dava su  degli  studj  serj,  su  di  una  grande  immaginazione,  su  di  una  rimarca- 
bile tinozza  nel  prepararsi  i mezzi  di  difesa,  e soprattutto  sull'arte  di  sedurre 
con  le  sue  avvenenti  maniere  tulle  le  persone,  ricche  o povere,  giovani  o vec- 
chie, che  avevano  con  essolui  relazioni1 2. 


(1)  Discorsi  pronunziati  sulla  tomba  di  Vidal,  pajr.  13. 

(2)  Didar.  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrine  sur  la  syphilts. 
Parigi  1858,  in-18. 
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Vidal  non  possedeva  lulte  queste  qualità:  etili  non  cercava  «li  sednrre  eli  allievi 
che  frequentavano  le  sue  lezioni,  ma  si  contentava  di  sviluppare  le  sue  idee  davanti 
ad  essi,  criticando  i suoi  avversari,  motteggiando  maliziosamente  i suoi  centra- 
«littori,  contando  sull’avvenire  per  aver  ragione,  ma  tollerando  purluttavia  che 
la  sua  voce  non  avesse  bastante  forza  per  soffocare  quella  del  suo  collega. 

Se  ci  fermiamo  un  momento  su  di  alcuni  dei  soggetti  più  interessanti  delle 
controversie  Ira  Vidal  e Ricord,  ci  sarà  farile  calcolare  quanto  fosse  lo  interesse 
che  tanto  l’uno  elle  l’altro  dovevano  annettervi’. 

Appoggiandosi  sulla  inoculazione.  Ricord  professava  che  dal  momento  in 
cui  il  pus  dell’ulcera  venerea  viene  deposlo  su  «li  una  membrana  murosa  o 
al  di  sotto  dell’ epidermide,  vi  è una  serie  non  interrotta  di  fenomeni  fino 
alla  riparazione  completa  della  ulcerazione.  Credeva  egli  oltre  a ciò  che  l’azione 
del  pus  inoculato  rimanesse  locale  sino  al  quarto  o (plinto  giorno.  La  impor- 
tanza di  una  simile  proposizione  viene  facilmente  intesa.  Su  di  essa  era  sta- 
bilita una  delle  leyiji  dello  spedale  del  Mezzogiorno.  Secondo  una  lai  maniera 
di  vedere,  distruggendo  l’ulcera  mediante  la  cauterizzazione  tre  giorni  dopo  la 
sua  comparsa,  il  soggetto  contaminalo  doveva  essere  immune  dagli  sconcerti 
costituzionali. 

Vidal  non  ammise  questa  opinione  e si  pose  tosto  sotto  la  bandiera  di  Hun- 
ler.  per  il  quale  la  incubazione  era  un  fallo  incontrastabile.  Respingendo  i dati 
della  sperimentazione,  si  appoggiai  sui  fatti  chimici  e sulle  leggi  generali  che 
governano  lo  sviluppo  delle  malattie  virulente  per  sostenere  che  l’ulcera  non 
apparisce  mai  se  non  dopo  una  incubazione  di  qualche  giorno,  cioè  a dire  al 
momento  in  eui  la  costituzione  è già  infettata. 

Kra  necessario,  o signori,  un  vigore  di  mente  poco  comune  per  resistere 
all’ argomento  di  Ricord  e non  lasciarsi  sedurre  da  un  errore  in  favore  del 
quale  militava  una  dialettica  la  cui  potenza  è ancora  meglio  apprezzata  dopo 
che  delle  esperienze  fatte  allo  spedale  di  San  Luigi  (11  hanno  permesso  di  ri- 
conoscere quante  risorse  mentali  sono  abbisognale  per  far  vivere  tanto  a lungo 
delle  idee  le  quali  non  avevano  altro  appoggio  che  la  falsa  interpretazione  di 
un  esperimento. 

Su  qual  fondamento,  infatti,  è stato  detto  che.  cauterizzando  prima  del 
(plinto  giorno,  si  assicura  il  malato  contro  il  caso  di  una  infezione  generale? 
Sulla  inoculazione  del  pus  proveniente  da  ulcere  molli,  poiché,  per  essere 
efficace,  la  cauterizzazione  doveva  esser  praticala  prima  che  l’ ulcerazione  avesse 
rivestiti  i caratteri  di  ulcera  indurila  (21. 

Ora.  Ricord  ammette  egli  stesso  oggimai  che  questa  specie  ili  ulcerazione 
non  è mai  susseguita  da  accidenti  secondari. 

Vidal  intendeva  che  questa  opinione  sulla  innocuità  di  un’ulcera  venerea 
cauterizzata,  come  molte  altre,  non  sarebbe  a lungo  rimasta  in  credito,  una 
volta  clic  qualcuno  osasse  metterla  alla  prova  della  inoculazione,  praticala  su  dei 
soggètti  sani; ma, indulgente  come  era  per  le  convinzioni  dei  suoi  confratelli, 
trattava  sè  stesso  con  una  grande  severità.  « Vi  sono,  egli  dice  (3),  delle  pra- 
tiche elle  non  si  seguono  e si  biasimano,  e sono  quelle  essenzialmente  cattive. 
Hannovene  altre  che  non  si  seguono,  ma  non  si  biasimano  però  coloro  che  le 
adottano,  poiché  esse  hanno  a favor  loro  dei  falli  e delle  autorità  incontrastabili.  » 

Con  questa  morale,  per  rovesciare  un  sistema  da  lui  creduto  erroneo  su 
tutti  i punti,  egli  non  poteva  ricorrere  ad  un’arme  che  sarebbe  stata  sleale 
nelle  sue  inani.  Ad  eccezione  di  una  inoculazione  di  placche  mucose  che  un 

(1)  Rapporto  di  Oibert  ( Bullet . de  C Acmi,  de  dièdre.  Parigi  185E),  tomo  XXIV, 
pag.  888. 

(2)  Rieord,  Traiti 1 pratique  de  T inoculatinn.  pag.  Dii.  , 

(3)  Oes  indicationt  et  contee- indicai  ione  rn  tnSdec.  operai. 
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giovine  medico  si  fece  fare  sulla  sua  stessa  persona,  Yidal  non  combattè  che 
con  le  sole  risorse  trovate  nella  osservazione  dei  fatti  chimici,  e la  sua  argo- 
mentazione aveva  data  di  già  una  forte  scossa  al  sistema  dei  suoi  avversari . 
quando  nuovi  sperimenti  e nuove  osservazioni  sono  venuti  a dargli  l' ultimo 
crollo. 

Essendo  stato  il  Yidal  lungamente  sconosciuto  ai  partitanti  della  dottrina 
dello  spedale  del  Mezzogiorno,  i quali  in  lui  non  vedevano  che  un  caparbio 
ostinatosi  a non  volere  aprii'  gli  ocelli  alla  luce,  mi  sembra  cosa  conveniente 
il  continuare  ad  avvicinare  le  idee  professate  da  Biconi  per  ben  venticinque 
anni  a quelle  clic  giorno  per  giorno  tendono  ad  infiltrarsi  nella  gioventù  me- 
dica die  tanto  ha  contribuito  al  buon  successo  della  dottrina  della  inocu- 
lazione. 

11  sistema  dello  spedale  del  Mezzogiorno  riposa  su  questo  doppio  assioma: 
Ogni  ulcera  venerea  che  non  è giunta  al  periodo  di  riparazione  è inoculabile: 
ogni  ulcerazione  che  non  è inoculabile  nel  periodo  di  processo  non  è un' ul- 
cera venerea. 

Ciò  ammesso.  Fargomcii (azione  era  facile:  dato  il  pus  in  questione,  se  esso 
per  inoculazione  produceva  una  pustola  di  ectima,  se  ne  concludeva  che  un 
tal  pus  proveniva  da  una  ulcerazione  di  natura  tale  da  dar  luogo  a dei  dis- 
turbi costituzionali. 

Questo  fu  l’ assioma  col  quale  s’ impose  silenzio  ai  medici  che  persistevano 
a volere  che  la  blenorragia  fusse  un  accidente  sifilitico:  alle  osservazioni  di 
blenorragie  susseguite  da  accidenti  costituzionali  si  obiettava  infatti  che  il 
pus  proveniente  dall’uretra  non  era  stalo  inoculato.  Se  voi  lo  aveste  ino- 
culato, si  diceva,  esso  avrebbe  dato  luogo  alla  pustola  caratteristica,  e vi  sa- 
rebbe cosi  stato  addimostralo  che  in  quel  caso  vi  erano  due  cose:  una  ble- 
norragia ed  un’ulcera  infettante.  Essendo  state  scoperte  delle  ulcere  nell’ ure- 
tra, la  vittoria  parve  compieta! 

Non  crediate  già,  o signori,  che  io  voglia  sostenere  l'identità  dell’ulcera 
venerea  con  la  blenorragia,  lo  credo  bene  che  tra  questi  accidenti  vi  sia 
una  certa  parentela  più  o meno  lontana;  ma  non  si  ha  ancora  a rimprove- 
rarmi di  avere  applicata  all’  uno  la  cura  dell’  altro.  Io  ho  voluto  soltanto  av- 
vertire quanto  potente  fosse  l'arme  con  la  quale  si  combatteva,  e le  teorie  che 
si  ritraevano  dalla  teoria  della  inorulabilità  degli  accidenti  primitivi  della 
siWJule. 

All’ infuori  dell'ulcera,  niuna  inoculazione  possibile;  all’ infuori  della  ino- 
culazione, non  lue  celtica;  all’ infuori  della  cauterizzazione  prima  del  quinto 
giorno,  nessuna  speranza  di  evitare  la  lue! 

Questa  dottrina  era  troppo  semplice  per  uon  sedurre.  Ond’è  die  Yidal  con 
Cazenave  e pochi  altri  furono  i soli  dissidenti,  sino  al  giorno  in  cui  una  os- 
servazione più  attenta  venne  a dimostrare  che  I’  ulcera  indurila  non  è mai 
inoculabile  sul  malato  che  ne  è affetto.  Sonovi  tuttora,  oggi  stesso,  molli 
antichi  allievi  dello  Spedale  del  Mezzogiorno  che  trasaliscono  di  sorpresa  c di 
iudignazione  allora  quando  intendono  emettere  una  simile  proposizione:  essi 
non  possono  credere  che  la  scienza  sia  giunta  a tanto;  e,  pur  uullameno,  se- 
condo lo  stesso  Kicord,  non  è che  eccezionalmente  che  il  pus  delle  ulcere 
indurite  è inoculabile. 

Questa  confessione  annienta  tutta  l’argomentazione  che  poggiava  sulla  ino- 
culabililà;  la  pietra  del  paragone  è stata  fallace;  l’arme  con  la  quale  cransi 
dati  colpi  tanto  formidabili,  si  è rotta.  La  gran  luce  sparsa  dal  sistema  della 
inoculazione  non  ha  oggimai  più  altro  che  lo  splendore  di  un  fuoco  fatuo 
che  non  poteva  se  non  fare  smarrire,  anziché  servir  di  guida  a coloro  i quali 
facevano  conto  tuttora  di  questo  splendore  per  giungere  alla  verità. 

Può  farsi  a Yidal  il  rimprovero  di  uon  avere  avuta  bastante  fede  nelle  idee 
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nuove.  Egli  sarebbe  sialo  mollo  più  forte  nella  lolla  se.  impadronendosi  della 
opinione  nella  quale  le  ulcere  non  infettanti  sarebbero  le  sole  inoculabili,  se 
ne  fosse  servito  per  battere  a breccia  la  teoria  che  pii  era  stata  opposta  da 
tanto  tempo. 

Egli  non  ha  potuto  neppure  apprezzare  le  conseguenze  di  questa  nuova 
teoria,  alla  quale  numerosi  sperimenti  sembrano  dare  fin  d'ora  un  gran  valore. 
Non  accettandola,  si  direbbe  che  egli  abbia  ceduto  ad  una  tendenza  del  suo 
spirito,  che  lo  metteva  in  diffidenza  contro  le  idee  dei  novatori,  oppure  che, 
prima  di  pronunziarsi,  abbia  voluto  aspettare  la  consacrazione  del  tempo  e la 
certezza  di  non  dovere  più  tardi  disapprovare  e condannare  una  teoria  della 
quale  avrebbero  potuto  accusarlo  di  essersi  fatto  parlilante,  perchè  rovinava  il 
sistema  del  suo  avversario. 

I n’  altra  proposizione  non  meno  importante  della  precedente  era  considerala 
da  Hicord  come  legge  immutabile.  — voglio  dire  della  non  contagiosità  degli 
accidenti  costituzionali  della  silillide.  Appoggiandosi  sulla  osservazione  clinica. 
Yidal  sostenne  la  possibilità  della  trasmissione  di  simili  accidenti:  egli  cre- 
dette anzi  ili  avere  inoculata  una  placca  mucosa,  c molli  fatti  simili  di  inocu- 
lazione non  tardarono  ad  essere  da  altri  pubblicali.  I tribunali,  costretti  a pren- 
der partito  nella  questione,  ammisero  ben  presto  il  contagio  delle  placche 
mucose  dal  lattante  alla  nutrice. 

La  pubblica  opinione  si  pronunziava  decisamente  nello  stesso  senso:  ina 
Biconi  non  si  dava  per  vinto:  egli  rispondeva  che  avendo  invano  tentato 
ili  binoculare  il  prodotto  della  secrezione  delle  placche  mucose  sul  malato  già 
contaminato,  non  era  mai  riuscito  a niente.  Neìlo  stesso  modo  che  aveva  so- 
stenuto non  esseni  osservazioni  autentiche  di  ulcere  le  quali,  distrutte  avanti 
che  sjpno  decorsi  i primi  cinque  giorni  che  tengono  dietro  ad  un  coito  infet- 
tante od  a tuli' altra  maniera  di  contagio,  abbiano  in  seguilo  dato  luogo  a 
dei  sintomi  secondari,  egli  sfidava  chiunque  a renderlo  testimonio  di  una  in- 
oculazione di  placche  mucose.  1 fatti  che  gli  venivano  opposti  non  erano, 
diceva  egli,  altra  cosa  che  il  resultato  di  un  errore  di  diagnosi:  era  stala 
presa  un’  ulcera  per  una  placca  mucosa. 

Non  si  poteva  che  essere  imbarazzali  a rispondere  ad  argomentazioni  di  tal 
fatta;  e se  v’era  taluno  che  non  vi  si  arrendesse,  era  esposto  a dei  motteggi 
clic  rappresentavano  l'opponente  come  un  uomo  candido  e semplicione,  credulo 
troppo  all’  amicizia  cd  ignaro  affatto  della  perfidia  delle  donne. 

Yidal  amava  esso  pure  di  motteggiare:  ma  trovava  ii  soggetto  troppo  grave 
e serio,  non  dimenticando  che  in  esso  vi  era  una  questione  di  umanità  al  di- 
sopra della  questione  scientifica.  Ricordava  egli  i lavori  di  Wallace,  di  Wal- 
ler  e di  molli  altri,  che  gli  sembravano  avere  un  mollo  più  gran  valore  dei 
motteggi  e della  piacevolezza;  ma  l'opinione  contraria  alla  sua  aveva  pur  sempre 
i suoi  devoli. 

(Igei  i casi  sono  cambiati.  Dopo  gli  sperimenti  che  sono  stali  fatti  allo  spe- 
dale di  San  Luigi,  la  possibilità  della  trasmissione  della  sifilide  mediante  il 
prodotto  della  secrezione  delle  placche  mucose  sembra  ammesso  dai  parti- 
tanti anco  più  fervidi  della  opinione  contraria.  Ahi!  che  non  è stalo  concesso 
a Yidal  di  assistere  al  trionfo  di  un’idea  che  aveva  difesa  come  se  ne  fosse  stato 
il  padre.  Perchè  non  è vissuto  tanto  da  poter  sentire  invocare  la  sua  propria 
opinione  dal  di  lui  avversario  stesso,  il  quale,  confessando  il  suo  errore,  ge- 
nerosamente lamentava  che  Yidal  non  avesse  avuta  la  parte  ciré  avrebbe  dovuto 
speltarglisi  nella  discussione  (1)? 

Se  Yidal  fosse  stato  presente  a questa  seduta  dell’Accademia,  la  quale,  secondo 
una  espressione  rimarchevole.  è stata  un  vero  avvenimento,  avrebbe  conosciuto 


(Il  Butlelin  de  l'Arnd.  de  rnètìrrine,  tom.  XXIV,  pag.  931,  e scg. 
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clic  egli  ingrandiva  nell'opinione  pubblica;  ma  il  di  lui  avversario  sarebbe  stato 
forse  a' suoi  ordii  altrettanto  grande  nella  disfatta,  iuquunlnchc  si  trovava  rir- 
condato  dalla  folla  entusiasta  clic  lo  faceva  fuorviare,  impellendogli  di  rientrare 
in  se  stesso. 

Dopo  di  avervi  parlato  di  Yidal  come  chirurgo,  come  autore  e come  giorna- 
lista, altro  non  mi  rimane,  o signori,  che  ritracciare  dinnanzi  a voi  alcuni  degli 
avvenimenti  più  notabili  della  vita  del  nastro  collega. 

Quando  leggo  la  storia  di  un  uomo  cilena  brillato  nella  carriera  delle  scienze, 
delle  lettere  o delle  arti,  nulla  m’ispira  tanto  interesse  quanto  quell’epoca  nella 
«piale,  lungi  dalla  famiglia,  esso  ha  dovuto  soffrire  la  fatue  e il  freddo. 

Sotto  il  punto  di  vista  psicologico,  egli  è questo  uno  studio  di  alto  interesse. 
Fra  coloro  clic  hanno  sofferto  ve  ne  sono  alcuni  i quali,  esagerando  i proprj  pa- 
timenti, cercano  vii  salire  mendicando  e stendendo  tu  mano.  Ben  di  rado  diven- 
gono essi  l’onore  del  corpo  che  li  raccoglie:  alili  poi,  ed  è il  più  gran  nu- 
mero. diciamolo  ad  alta  voce  in  onore  della  povertà,  entrano  nella  arena  senza 
preoccuparsi  delle  difficoltà,  e mettono  mollo  al  di  sopra  delle  pene  corporali 
e dei  godimenti  della  ricchezza  la  celebrità  e la  gloria,  che  è sì  dolce  sognare 
quando  siamo  giovani. 

Yidal  venne  a Parigi  con  dell’  ambizione,  con  del  coraggio  e con  della  am- 
mirazione per  tulle  le  cose  grandi.  La  miseria  non  giunse  mai  a spaventarlo; 

10  non  creilo  neppure  che  abbia  mai  domandalo  a sé  stesso  se  cui  cento  franchi 
che  suo  padre  gli  mandava  ogni  mese  si  potesse  chiamar  ricco  o povero.  Cosi 
fu  meno  per  guadagnar  danaro  che  per  spandere  la  esuberanza  del  suo  spirito 
che  egli  divenne,  insieme  con  Covrami,  il  collaboratore  del  fondatore  della  Ga- 
ietti' rlex  liàjiitmi  c. 

Fra  dottore  da  un  anno  quando  incominciò  a provare  le  proprie  forze  nel 
concorso  dell’aggregazione  in  medicina,  che  si  apri  il  fi  agosto  del  1820. 

Un  tal  tentativo  non  avendo  ottenuto  l’esito  desideralo,  egli  presenlossi  il 
primo  marzo  (8:ì0  al  concorso  dell'aggregazione  in  chirurgia.  Quindi,  nulla 
avendo  ottenuto  neppur  questa  volta,  non  si  perde  di  coraggio.  Discendente  dei 
Foresi,  i quali  gettando  una  pietra  in  mare  giuravano  di  non  ritornare,  se  non 
erano  vincitori,  se  non  nel  giorno  in  cui  quella  pietra  venisse  a galleggiare 
sull'acqua,  egli  aspettò  una  nuova  lotta  con  tutto  l'ardore  di  un  uomo  che  ha 
fede  nel  proprio  valore. 

Essendosi  aperto  nel  1832  un  nuovo  concorso  per  l'aggregazione  in  medicina, 
questa  volta  i di  lui  sforzi  furono  coronali  da  buon  successo,  e divenne  ag- 
gregato in  età  di  ventinove  anni  non  compili. 

-Nel  successivo  anno  fu  nominalo  chirurgo  del  Bureau  centrale.  F.gli  potè  allora 
avere  alquanta  quiete  e riposarsi  dopo  le  sofferte  lotte. 

Inviato  ad  Ak  dal  signor  Thiers  per  curare  i colerosi,  al  suo  ritorno  fu 
decoralo,  ed  il  consiglio  municipale  gli  offerse  dei  libri  aventi  il  valore  di  due 
in  tremila  franchi;  libri  che  egli  ha  voluto  lasciare  per  legalo  alla  città  stessa 
dalla  quale  li  aveva  ricevuti  in  dono.  • 

I pochi  anni  che  successero  alla  di  lui  entrata  al  Bureau  centrale  ed  alla  scuola 
di  medicina  furono  senza  dubbio  i meu  tristi  della  sua  vita.  Legato  in  amici- 
zia con  dei  letterali  la  mente  dei  quali  corrispondeva  alla  sua,  il  nostro  collega 
sarebbe  stato  felice,  se  una  malattia  clic  aveva  disturbata  la  sua  adolescenza  non 
avesse  digià  cominciato  a fargli  temere  una  qualche  grave  lesione  dal  lato  dei  reni. 

A poco  a poco  il  suo  spirilo  si  attristò,  il  suo  motteggiare  divenne  più  mor- 
dace. Cercando  con  ogni  cura  ili  nascondere  le  proprie  pene  che  mano  a mano 
andavano  ad  ingrandire,  si  diede  a frequentare  degli  uomini  felici  e giovani,  e 

11  suo  riso  non  era  di  frequente  meno  rumoroso  che  il  loro. 

Ma  egli  soffriva;  — ed  io  penso  ancora  con  tristezza  che  un  tempo  ho  po- 
tuto aggiungere  qualche  cosa  al  -mo  scoraggiamento  con  degli  articoli  di  gior- 
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itale,  dei  quali  egli  non  si  e vendicato  se  non  mostrandosi  verso  di  me  tanto 
benevolo  come  se  io  non  gli  avessi  cagionato  vermi  dispiacere. 

Vidal  non  ha  soltanto  avuto  dei  lunghi  dolori  Usici;  egli  ha  avuto  il  ramma- 
rico di  non  pervenire  a quella  meta  alla  quale  aveva  il  diritto  di  giungere.  Troppo 
leale  ed  onesto  per  prendere  il  cammino  che  altri  seguono  abbassando  la  testa, 
egli  si  vide  sorpassare  nella  carriera  degli  onori  da  uomini  clic  gli  erano 
inferiori.  Ma  che  sono  mai  queste  decozioni  in  confronto  dell’infortunio  che  do- 
veva colpirlo?  Aveva  egli  un  tiglio  «di  bella  figura  e di  una  intelligenza  anco 
più  bella.  l’n  simile  figlio  è il  compenso  di  lutti  i dolori  della  esistenza  per  un 
uomo  che  ha  avute  più  amarezze  che  gioje.  Quando  principalmente  si  è dovuta 
consumare  la  giovinezza  in  gare  in  cui  il  lavoro  non  è mai  sicuro  del  suo 
salario,  ella  è cosa  ben  dolce  il  ricominciare  a vivere  nel  proprio  figlio  e nu- 
trire per  lui  delle  speranze  che  non  possiamo  avere  per  noi  slessi.  Vidal  rom- 
piacevasi  di  trovare  nel  suo  figliuolo  il  gprme  delle  qualità  che  rendono  felici, 
e di  quelle  che  elevano  al  disopra  degli  altri  uomini  coloro  i quali  ne  sono  do- 
tati. Ohimè!  questa  felicità  doveva  essere  per  lui  di  una  durata  mollo  breve. 

Quando  egli  ebbe  bene  ammirato  il  figlio,  quando  ebbe  la  convinzione  che  niu- 
n’ altro  poteva  avere  più  spirito  od  essere  migliore  di  lui,  si  accorse  un  giorno 
che  una  malattia  la  quale  non  lascia  vivere  chi  ne  è preso  se  non  a costo  di 
ima  spaventevole  deformità  andava  a rovinare  tutta  la  sua  gioja,  dissipando  tutti 
i sogni  che  egli  aveva  fatti  sull’avvenire  del  suo  diletto.  Da  orgoglioso  che 
era  di  possedere  un  tal  figlio,  dovette  ben  presto  risolversi  ad  averne  pietà;  ma 
la  di  lui  affezione  non  ne  divenne  però  men  tenera. 

Questa  malattia  durò  tre  anni;  e quando  noi  accompagnammo  al  cimitero  il 
povero  giovine,  Vidal  era  inconsolabile,  come  se  fosse  il  primo  colpo  di  avver- 
sità che  cadeva  su  lui.  Vi  sono  delle  ferite  del  cuore  che  non  conoscono  rime- 
dio nè  guarigione:  nè  l’affezione  di  un  altro  figlio,  da  lui  purnullameno  tene- 
ramente amato,  nè  il  tempo,  che  allevia  tanti  dolori  dell’anima,  valsero  a con- 
solare il  nostro  infelice  collega! 

All’epoca  della  morte  del  figlio  incominciò  realmente  la  lunga  agonia  di  Vi- 
dal. L’aria  nativa  sembrò  rianimarle  qualche  poco:  rhè  anzi  egli  si  vantava  di 
esser  ritornato  forte,  ma  questa  non  era  che  una  illusione,  l’n  premio  accordalo 
dall’Accademia  al  suo  Trattala  tirile  malattie  rentree  potè  appena  per  un  istante 
far  diversione  al  doloro  che  lo  opprimeva.  I.a  morte  non  lo  sorprese  e non 
fu  che  la  fine  dei  patimenti  che  egli  aveva  coraggiosamente  sopportati. 

Itene  spesso,  nei  giorni  della  più  granile  tristezza,  egli  veniva  a consolarsi 
nel  seno  della  Società  di  chirurgia,  di  cui  era  uno  dei  socj  fondatori.  Quivi 
almeno  egli  ha  sempre  trovata  una  simpatia  rtie  in  questo  giorno  lo  farebbe 
trasalire  nel  sepolcro,  se  potesse  conoscere  la  emozione  che  ci  anima  parlando 
di  Ini  (t). 

(Il  Vidal  è morto  il  15  aprii*  1855.  Ilei  discorsi  sono  stati  pronunziati  sulla  sua 
tomba  da  Velpeau,  H.  Marjolin  e Marebai  (di  Calvi). 


Vidal  (di  Cassia)  ha  pubblicato: 


I.  — Snureau  procède  pour  rxtrairc  Ics  calcuts  de  tu  restie  [taglio  quadcilaterate), 
tesi  per  il  dottorato.  28  agosto  1828.  In  4."  di  28  pagine. 

II.  — Qua?  tsunt  vitabilitalis  conditionea,  concorso  delta  aggregazione  in  medicina, 
5 agosto  182(1.  In  4."  di  12  pagine. 
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III.  — I)e  morbi 9 max  il  lari*  inferiori s a quibus  requiri  potest  amputatiti  hujusce 
partis  y et  de  ìuic  ahi  ut  ione  sire  per  accidentia , sire  urtem  peracta,  concorso  della 
agpreff azione  in  chirurgia,  1.®  marzo  1830.  In  4." 

IV.  — Du  diagnostic  dijfórentiel  des  diverse»  espèees  d'  angine» , concordo  dell'ag- 
gregazione in  medicina,  15  giugno  1832.  In  4.°  di  16  pagine. 

Fu  in  seguito  a questo  concorso  che  Vidal  venne  nominato  professore  aggregato 
alla  Facolta  di  medicina  di  Parigi,  insieme  con  F.  Dubois  (di  Arnione)  e C.  For- 
get.  professore  alla  Facoltà  di  Strasburgo. 

V.  — Essai  historique  sur  Dupuytren , susseguito  dai  discorsi  proferiti  sulla  tornita 
di  questo  celebre  chirurgo.  Parigi  1835,  in  8.°  di  60  pagine. 

VI.  — Traitt ‘ de  puthologic  externe  et  de  medicine  opòratoire , Parigi  1838,  1839* 
1840,  1841.  5 volumi  in  8.°  — 2.*  edizione,  aumentata.  Parigi  1845,  5 volumi  in 
8.®  con  400  figure  intercalate  nel  testo.  — 3.“  edizione  corretta  ed  aumentata,  con 
dei  Riassunti  di  anatomia  dei  tessuti  c delle  regioni.  Parigi  1851,  5 volumi  in 
8.®  con  520  figure  intercalate  uel  testo.  — 4.®  edizione  corretta  ed  aumentata. 
Parigi  1855,  5 volumi  in  8.®  grande,  cou  600  figure  intercalate  nel  testo. 

VII.  — Essai  sur  un  traitement  méthodique  de  quclques  ma  ladies  de  l'utérus,  in - 
jeelions  inir  a-vag  inule»  et  intra-utérinrs.  Parigi  1840.  in  8.®  di  60  pagine. 

Vili.  — Des  indìcations  et  des  cantre- indicai ions  en  medicine  optratoirc , concorso 
per  una  cattedra  di  medicina  operatoria,  marzo  1841.  In  4"  di  54  pagine. 

IX.  — Du  caneer  du  reetum  et  des  operai ions  quii  petit  ròclamer.  parallelo  dei 

metodi  di  Littre  e di  Callisen  per  V ano  artificiale.  Parigi  1842,  in  8."  di  128 
pagine.  , 

X.  — l)e  la  eure  radicale  du  caricacele  par  Cenroulement  des  ve  ine»  dir  cordon 
spermatique.  Parigi  1844  in  8.®  — 2“  edizione  aumentata.  Parigi  1850.  in  8.®  di 
92  pagine,  cou  figure. 

XI.  — Des  hernies  ombelicale»  et  Epigastri ques,  concorso  per  una  cattedra  di  cli- 
nica chirurgica.  Parigi  1848,  iu  8.®  di  134  pagine. 

XII.  — Des  opérations  en  plusieurs  temps.  Parigi  1848.  in  8."  di  20  pagine. 

XIII.  — Vidal  ha  redatto  molti  capitoli  ilei  tomi  I.  Il,  III,  e IV  della  Jìibliothéque 
du  médecin  praticien  pubblicata  da  Fabre,  e tutto  quanto  il  tomo  X dell'opera 
stessa,  ove  sono  trattate  le  Malattie  degli  nerbi  e delle  orecchie.  Parigi  1849,  iu 
8.®  di  668  pagine. 

XIV.  — Des  inoculations  syphìlitiques.  Parigi  1849.  in  8.®  di  38  pagine. 

XV.  — Trattò  des  ma  ladies  vònàriennes.  Parigi  1853.  in  8.®  di  552  pagine,  con  6 ta- 
vole colorite.  — 2.®  edizione  corretta  eri  aumentata.  Parigi  1859,  iu  8.°  di  580 
pagine,  con  7 tavole. 

Quest'opera  ha  ottenuto  qn  premio  all'Istituto  ed  all'Accademia  imperiale  di 
medicina. 

XVI.  — Vidal  ha  lavorato  successivamente  in  quasi  tutti  ì giornali  di  medicina,  e 
segnatamente  nella  VI  inique , nella  Lancette  frati  caise . nella  (rosette  mèdi- 
calc  de  Paris . uella  Presse  medicale,  nella  Gaiette  des  hópitaux , nel  Journal 
universel  io  bdnmadairc  de  medicine,  negli  Annales  de  la  chirurgie  francai  se  et 
étrangère . dal  1841  al  1845,  nell'  Union  medicale,  nel  Rullatiti  de  thérapeuti- 
que.  ecc. 
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La  rapidità  «-un  la  quale  si  succedono  le  edizioni  di  questo  liino  mi 
permeile  di  fargli  conleniTc  i progressi  della  chinirgia  quasi  a misura 
che  vanno  a prodursi,  mantenendolo  così  a livello  della  scienza.  Dalla 
esposizione  delle  quattro  Tasi  della  mia  opera,  marcale  da  quattro  edizioni, 
si  vedrà  se  io  abbia  saputo  profittare  di  questo  vantaggio,  del  quale  sono 
debitore  alla  estrema  indulgenza  dei  miei  confratelli. 

I.  — Nella  prima  edizione,  il  piano  ordinario  degli  sludj  chirurgici 
aveva  di  già  subiti;  delle  modificazioni  clic  erano  nei  voti  della  scienza  e 
negli  interessi  della  pratica.  La  liuto  logia  esterna  e la  medicina  opero  torio 
sono  state  sistematicamente  riunite,  e il  capitolo  sui  tumori  del  libro  di 
Dover  è stalo  rimpiazzato  da  noti  sezione  sulle  mnlaltic  dei  tessuti,  lo  Ito 
esposto:  l."  la  chirurgia  generale,  i."  la  chirurgia  dei  tessuti,  5.°  la  chi- 
rurgia delle  regioni.  In  ciascuna  di  queste  grandi  divisioni,  le  lesioni  vi- 
tali e le  degenerazioni  sono  state  studiate.  Dappertutto  io  ho  cercalo  di 
illuminare,  talvolta  anco  di  rallenere  la  medicina  operatoria  mediante  la 
patologia. 

Sul  principio  del  primo  volume  trovasi  una  specie  di  inlroduzioiic  con- 
tenente alcune  massime  di  patologia  e di  medicina  operatoria.  Oneste  ge- 
neralità costituiscono  i Prolegomeni . divisi  in  cinque  parli,  I."  Diagnosi 
chirurgica.  L’uso  dei  sensi  vi  è passato  in  rivista,  e vi  è accennala  la 
loro  importanza  ed  il  modo  loro  di  applicazione;  la  mente  attivamente 
interviene  nella  distinzione  delle  malattie  chirurgiche.  2."  Mediano  opera- 
toria. tonivi  si  tratta  delle  operazioni  in  genere,  dei  melodi  e dei  processi, 
delle  operazioni  di  urgenza,  di  quelle  di  necessità,  non  che  delle  opera- 
zioni in  uno  o più  tempi.  3."  Medicature,  i /'  ()pero:ioni  elementari.  ìi.°Fi- 
nulinenle  ne  vengono  quelle  operazioni  che  costituiscono  la  cosi  della 
bassa  chinirgia. 

Così  questi  prolegomeni  sono  dei  veri  Elementi  di  chirurgia,  ima  vera 
introduzione  alla  clinica.  Le  generalità  sulla  diagnosi  chirurgica,  digià  fa- 
vorevolmente accolte  dagli  allievi,  sono  divenute  aUrellante  guidi*  pei  primi 
passi  nella  pratica.  Si  osserveranno  nel  corpo  dell’opera  aleniti  quadri 
Vidvl,  Patologia.  Voi.  I.  r 
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sotto  il  punto  di  vista  «lidia  diagnosi  di  ({lidio  malattie  chirurgiche  clic 
sono  più  difficili  a conoscersi:  tali  quadri  sono  stati  messi  a profitto  dai 
pratici  e dagli  uomini  di  concorso.  ( na  vasta  lacuna  esisteva  nei  libri 
quando  irt  incominciai  questo  Trottato.  Le  malattie  degli  ocelli  erano  omesse 
in  gran  parte:  ed  io  le  descrissi  in  un  modo  assai  completo  nel  terzo  vo- 
lume. per  farlo  considerare  come  trattalo  di  ollalmologia. 

Tale  è il  più  semplice  sunto  del  piano  primitivo. 

i.  La  seconda  edizione,  io  ho  eereato  di  ingrandirla  e comple- 
tarla. Ilo  dato,  sulle  lesioni  fisiche,  vitali  ed  organiche,  delle  generalità 
racchiudenti  i priucipj  che  io  professo  in  patologia,  e Vi  ho  aggiunto 
una  nuova  suddivisione.  Ir  anomalie  r deformità.  Kd  infatti  la  chirurgia 
non  è solo  chiamala  a curare  delle  malattie  propriamente  dette,  ma  debite 
estendere  eziandio  la  sua  mano  Iteneliea  su  ({negli  esseri  incompleti  n de- 
formi la  cui  vita  sembra  non  essere  sitila  risparmiala  che  per  divenire 
una  sequela  di  dolori  tisici  c morali,  ('.osi  la  prima  parte  del  corpo  dcl- 
l:  opera  contiene  delle  gelici  alila  sulle  aberrazioni  della  forma  e sulle  vere 
malattie.  Ecco  d'altronde  le  grandi  divisioni  del  piano  difinilivo. 

Libro  I.  malattie  da  cui  tutti  i trxxuti  e lutti  gli  organi  /mxxmio  rxxrrr 
affetti. 

Libro  II.  Mattalie  dei  diverta'  trxxuti  organivi. 

Libro  III.  malattie  tirile  regioni. 

A ciascuna  di  queste  parli  si  applicano  li*  suddivisioni  qui  sopra  accen- 
nate. Ed  infatti,  nel  libro  primo  si  studiano  in  tùia  maniera  generale:  1."  le 
anomalie  e deformità:  2."  le  lesioni  fìsiche;  3.°  le  lesioni  vitali;  4.°  le  le- 
sioni organiche.  Ma  vengono  in  seguilo  la  terapeutica  e la  medicina  ope- 
ratoria motivate  da  questi  stati  innormali.  ÌVel  secondo  libro  e nel  terzo, 
queste  stesse  suddivisioni  essendo  conservale,  veggonsi  le  differenze  di 
tessuto,  di  organo,  di  regione,  determinare  delle  differenze  nelle  deformità 
e nelle  malattie.  Così,  prima  le  grandi  analogie  patologiche,  i fatti  gene- 
rali. poi  le  differenze  ed  i fatti  particolari.  Questo  quadro  mostra  in  azione 
quei  possenti  mezzi  di  logica  senza  i quali  non  v'ha  scienza  nè  pratica. 
Lo  studio  delle  differenze,  dei  falli  particolari,  non  ha  alcun  bisogno  di 
esser  raccomandalo  in  oggi;  dacché  è simpatico  (e  la  ragione  s’ intende) 
alla  maggior  parte  delle  menti.  Si  retrocede,  aU’ineontro.  dinnanzi  allo  stu- 
dio delle  analogie.  Iljsngnn  adunque  dire  a coloro  che  sono  indifferenti  alla 
filosofia  dell'arte  nostra,  che  la  pratica  può  trovare  nell'analogia  le  sue 
più  utili  inspirazioni,  poiché  siccome  le  differenze  patologiche  si  moltipli- 
cano all' infinito,  occorre  spesso  al  pratico,  anco  istruitissimo,  di  trovare 
un  caso  nuovo  dinnanzi  al  quale  egli  è disarmato,  o sul  ({itale  non  può 
trarre  che  colpi  da  cieco,  se  non  sappia  farne  sorgere  un  rapporto  con 
altri  casi  la  cui  natura  è conosciuta  e la  terapeutica  di  già  provata,  lo 
non  potrei  adunque  raccomandare  abbastanza  al  giovine  chirurgo  lo  ma- 
terie del  primo  libro;  esso  gli  servirà  come  chiave  pei  libri  susseguenti, 
i quali  saranno  allora  per  lui  di  una  lettura  più  facile  e più  profittevole. 
Passando  da  un  libro  all’altro  e dai  capitoli  agli  articoli,  il  lettore  vedrà 
le  malattie  specializzarsi  sempre  più,  le  sue  cognizioni  pratiche  accrescersi, 
e l'arte  chirurgica  propriamente  detta  mostrarsi  sempre  più  necessaria. 
Egli  c infatti  nelle  regioni  che  le  questioni  di  diagnosi  e di  medicina  ope- 
ratoria addivengono  più  frequenti,  più  difficili  e più  gravi. 


Digitized  by  Google 


rtlKCAZIOM 


> K.  V 


In  questa  seconda  edizione  Ini  cercalo  di  completare  la  chirurgia  delle 
regioni.  Le  malallie  della  spina,  dell'  ascella  , degl' inguini , quelle  delle 
estremila,  o Migliaio  dire  digli  arti,  sono  allora  state  studiale  nei  gruppi 
indicali  dall'anatomia  chirurgica;  d onde  sono  scaturite  delle  considera- 
zioni sintetiche  sulla  diagnosi  e medicina  operatoria  di  queste  stesse  ma- 
lattie, che  i pratici  hanno  di  già  potuto  apprezzare.  Da  un  tal  metodo 
fui  condotto  a degli  sludj  sulle  deformità,  ad  una  cassazione  di  certe 
operazioni  c a dei  riassunti  sulla  diagnosi,  che  erano  impossibili  ne- 
gli altri  quadri.  Cosi,  esponendo  -le  malallie  degli  arti,  lui  meglio  fatte  co- 
noscere  le  loro  deformità  elie  non  avrei  potuto  farlo,  trattando  delle  ma- 
lattie delle  ossa  e delle  malattie  dei  muscoli  in  particolare.  Quest’ ultima 
patologia  racchiude  molli  clementi  della  deformità;  ma  questa  deformità 
nel  suo  insieme  non  può  trovarsi  se  non  là  dove  questi  stessi  elementi  si 
trovano  riuniti.  Quando  si  giunga  alle  più  gravi  delle  lesioni  degli  arti, 
quelle  contro  le  quali  la  terapeutica  propriamente  detta  è impotente,  tro- 
vatisi naturalmente  i grandi  espedienti  chirurgici,  le  amputazioni  e le  re- 
sezioni. Mediante  una  tale  distribuzione,  la  patologia  che  predile  la  de- 
scrizione di  questi  es|tedienli , è una  esposizione  dei  motivi  che  li  recla- 
mano. Le  amputazioni  essendo  operazioni  che  si  prati  rimo  sugli  arti,  vi 
si  trovano  descritte  a rimpello  della  patologia  degli  arti  stessi. 

Quesla  stessa  edizione  fu  distinta  da  un  miglioramento  notabile,  mediante 
la  intercalazione  di  ii.'ìO  ligure  incise  in  legno.  Tulli  sanno  che  questa  ma- 
niera di  incisione,  la  prima  per  data  e per  utilità,  fu  universalmente  im- 
piegala, dal  Ycsalio  in  |kiì.  nei  libri  di  scienza.  Lungamente  trascurala  por 
il  seguito  e pressoché  abbandonala,  non  è eia-  da  treni' anni  eia*  que- 
sto processo  di  riproduzione  ha  ripreso  eredito,  prima  nel  mondo  del- 
l’arte, quindi  nel  mondo  scientifico.  L'utilità  o piuttosto  la  necessità  delle 
figure,  delle  immagini  nei  frattali  sulle  scienze  lisiche  e naturali  non  è po- 
sta in  dubbio  da  alcuno.  Per  l'anatomia  e la  chirurgia  particolarmente, 
i bisogni  delle  rappresentazioni  figurate  sono  talmente  imperiosi  che.  mal- 
grado la  disapprovazioni*  espressa  da  Riehat . si  sono  molliplieale  in  ra- 
gione diretta  dei  progressi  delle  cognizioni  che  sono  destinale  a trasmet- 
tere. Ma  quando  le  ligure  sono  lontane  dal  lesto  ed  ammassale  in  un 
atlante  separalo,  il  tempo  necessario  alla  ricerca  dell’ immagine  è qualche 
volta  sufficiente  per  lasciare  sfuggire  l’idea  che  essa  doveva  appunto 
completare,  le  particolarità  che  nell’ immagine  stessasi  volevano  verificare. 
Quivi , in  realtà , le  incisioni  faranno  parte  della  topografia  e potranno , 
per  così  diro,  esser  Ielle  insieme  col  testo  che  servono  a completare  ed 
ai  quale  possono  talvolta  anco  supplire.  Accade  talvolta  clic  dii  trailo  di 
vignetta  ne  dica  più  che  ima  iutiera  pagina. 

§ 5.  — Beano  stati  inventali  gli  auesli*sici.  e le  xrirrx-finc*  erano  stale 
accettate  nella  pratica.  Questi  due  progressi  della  scienza  furono  imme- 
diatamente registrati  nella  terza  edizione  (1);  ollrodichè  io  vi  introdussi 
definitivamente  l’anatomia,  ponendo  a capo  ili  ciascuna  sezione  un  sunto 
anatomico  di  quel  dato  tessuto  o regione  di  cui  si  trattava.  Queste  con- 


dì Uopo  la  lui»  terza  edizione,  te  xerres-finus  si  sono  singolarmente  diffuse  nella 
pratica.  La  perfezione  con  la  quale  il  fabbricante  Lufir  I-  ha  "seguite  non  I*  estra- 
nea a questa  grande  volgarizzazione. 
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siderazioni  anatomiche  starino  là  come  ima  face  che  rischiara  le  diverse 
questioni  di  patologia  e di  medicina  0|>crdtoria  trattate  nella  corrispondente 
sezione.  Il  piano  delle  edizioni  precedenti  indicava  rpiesto  posto  all’ana- 
tomia , poiché  il  libro  secondo  trattava  delle  malattie  dei  tessuti , ed  il 
terzo  di  quelle  delle  regioni.  Era  utile  il  richiamare  alle  memorie  labili  e 
far  conoscere  a coloro  che  non  le  avevano  a suflicicnza  imparate  le  par- 
ticolarità indispensabili  a stabilire  una  buona  diagnosi  e dirigere  con  si- 
curezza la  mano  nella  pratica  delle  operazioni.  Questa  innovazione  è pia- 
di  più  stala  utile  agli  sludj  elementari  ed  ai  concorsi,  lo  mi  sono  limitato 
a dei  riassunti  succinti  e concisi , il  cui  insieme  però  potrebbe  formare 
un  piccolo  trattato  pratico  di  anatomia  (1). 

L’articolo  sulle  ernie,  che  era  già  stalo  l'oggetto  di  tanti  sludj,  è stato 
completato  con  la  descrizione  deli’ ernie  epigastriche  e dell’ ernie  adipose. 
L’ernia  ombelicali'  non  era  trattala  con  quella  importanza  che  le  dà  la 
sua  frequenza  in  tutte  le  età.  Questo  paragrafo  è stato  considcrabilmcnte 
aumentato.  (ìli  apparecchi  inamovibili  sono  stali  più  completi  in  grazia 
del  recente  lavoro  ili  Sentili,  dal  quale  ho  lolle  le  principali  figure.  La 
mia  posizione  di  capo  di  servizio  nello  spedale  dei  venerei , mi  metteva 
a portata  di  descrivere  la  blenorragia  e la  blenorrea  in  una  maniera  più 
pratica  e più  completa , di  stabilire  delle  varietà  di  orchite  e di  istituire 
una  vera  cura  chirurgica  di  queste  ultime  infiammazioni,  e finalmente  di 
provare  in  modo  delinilivo  la  curabilità  del  varieoeele.  Se  mi  sono  aste- 
nuto dalle  questioni  sulla  sifilide,  ciò  è avvenuto  perché  io  non  poteva 
farlo  senza  cscirc  dal  duminio  chirurgico.  Tali  quistioni  saranno  larga- 
mente discusse  in  un'opera  a parte  (2). 

Le  arti  avendo  portato  nella  chirurgia  l’uso  del  collodinn,  della  gomma 
elastica  vulcanizzala  e della  gutla-perca , io  ho  valutata  la  loro  applica- 
zione alla  terapeutica.  1 progressi  nello  studio  dello  anomalie  ossee , mi 
hanno  permesso  di  delincare  un  quadro  generale  delle  lussazioni  conge- 
nite e di  riempiere  i vuoti  che  esistevano  nelle  sezioni  relative  alle  ma- 
lattie delle  membra. 

Vj  i.  — Ecco  alcune  delle  addizioni  che  si  troveranno  in  questa  quarta 
edizione. 

L’n  più  vasto  spazio  é stato  assegnato  agli  anestesie»,  particolarmente 
al  cloroformio,  a questo  agente  maraeiqlioso  e terribile.  Ciò  che  si  rife- 
risce alle  di  lui  applicazioni,  ai  suoi  elfetli.  agli  accidenti  ai  quali  dà  luogo, 
é stalo  studiato  in  una  maniera  molto  più  completa.  Ilo  fatta  conoscere 
la  mia  opinione  stdla  natura  e la  curabilità  del  cancro,  nella  sezione  delle 
malattie  ortjaniche.  In  questa  stessa  sezione  si  trova  un  nuovo  capitolo 
sui  tumori  (ìbro- plastici.  Dei  nuovi  tentativi  sono  stati  falli  per  detroniz- 
zare la  legatura  delle  arterie;  Prava/,  ha  voluto  sostituirle  il  • perdoniti! 
di  ferro  nella  cura  degli  aneurismi.  Io  indico  il  metodo , dico  le  spe- 
ranze clic  ha  falle  nascere  e le  cagioni  che  le  ha  fatte  sparire.  Cionulla- 
meno,  il  percloruro  di  ferro  rimarrà  come  acquisto  fallo  alla  terapeutica. 


(1)  Debbo  quivi  ringraziare  il  mio  antico  allievo  Duinesnil . oggi  capo  dei  lavori 
anatomici  alla  Scuola  preparatoria  di  Kouen,  per  avermi  coadjuvato  col  suo  zelo  » 
roq  le  sue  cognizioni  nella  redazione  della  anatomia  d«i  quattro  ultimi  volumi. 

(2)  Traité  (ics  nudati,  réntr.,  in  8.  con  ligure  colorite. 
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ma  a (itoli  molto  modesti.  Gli  apparecchi  ingessati  per  le  fratture  sono 
stali  rinnovali  da  Malhyssen  e Vali  de  Loo  con  delle  seinplicizzazioni  e 
perfezionamenti  tali  che  si  è dovuto  eontare  su  di  essi  ed  occuparsene 
nelle  società  di  dotti  e nelle  cliniche.  I processi  sono  stali  descritti  in  pre- 
senza delle  dimostrazioni  che  sono  state  fatte  a Parigi  da  Van  de  Loo.  lo 
credo  di  aver  dato  un  carattere  più  pratico  al  capitolo  delle  malattie  delle 
mammelle,  riassumendo  quello  che  ci  ha  insegnato  Yelpenu  sulla  diagnosi 
dei  tumori  cronici  di  questa  gianduia  nell’opera  importante  pubblicata  da 
questo  professore. 

In  questi  ultimi  tempi,  i lousillotomi  hanno  subite  delle  modificazioni 
assai  felici  per  far  lacere  le  mie  prevenzioni  contro  questi  strumenti.  Ma- 
thieu,  Charrière  e Luer,  rivaleggiando  in  zelo,  ne  hanno  fabbricati  di  tali 
che  rendono  l’ablazione  delle  amigdali  di  una  prontezza  sorprendente.  Dei 
disegni  appositi  rappresenteranno  i principali  modelli  di  questi  strumenti. 
Vedremo  che  quello  di  Luer,  col  quale  si  opera  con  una  sola-  mano,  nulla 
lascia  a desiderare.  Dopo  di  aver  soltanto  scarificati  i rislringhnenti.  si  è 
venuti  ad  incidere  l’uretra,  a fare  una  vera  uretrotomin , andando  dall 'in- 
fuori al  di  dentro  (Svine),  o dall’ indentro  al  di  fuori  (Rcybard).  Questi 
processi  sono  descritti  e giudicali.  Le  malattie  dell’utero  non  cessano  di 
fissare  l’attenzione  dei  pratici  <hì  occupare  le  società  dei  dotti,  lo  ho  cer- 
cato di  utilizzare  i più  recenti  lavori  su  questa  parte  della  patologia.  Li- 
matocele retro-uterino  sarà  specialmente  descritto  in  un  articolo  che  man- 
cava in  questo  libro.  Finalmente , io  credo  di  aver  dilucidati  ancora  al- 
cuni punti  relativi  alle  affezioni  degli  organi  genitali  dell’uomo,  parte  della 
chirurgia  poco  conosciuta  in  generale. 

Dalla  finitezza  delle  incisioni  si  vedrà  quanto  in  debba  tenermi  obbli- 
gato al  mio  editore  ed  all’ abilità  dei  signori  Chazal,  Bion  e Lackerbauer. 
Ogni  volume  è chiuso  da  un  indice  delle  materie  per  ordine  logico.  Fi- 
nalmente, è stato  aggiunto  all'ultimo  volume  un  indico  alfabetico  completo, 
che  sarà  della  più  grande  necessità  per  le  ricerche. 

I chirurghi  dei  dipartimenti,  i lavoratori  di  ogni  paese,  hanno  sempre 
trovato  in  questo  libro  un  posto  più  importante,  più  grande  di  quelli  che 
per  lo  innanzi  venivano  lori*  accordali.  Ilo  già  provalo  che  nelle  Fa- 
coltà di  Strasburgo  e di  Montpellier,  nelle  scuole  di  medicina  navale,  nelle 
scuole  preparatorie  di  medicina,  si  trovavano  dei  focolari'di  cognizioni  che 
forse  sono  di  troppo  trascurati. 

Un  sentimento  di  riconoseenza  ed  il  vero  desiderio  di  rendere  omaggio 
a tutti  i meriti  mi  hanno  suggerita  l’idea  di  riprodurre,  dopo  questa  pre- 
fazione, (ter  ordine  alfabetico  i nomi  di  coloro  dai  cui  lavori  ho  tolto  qual- 
che cosa  per  valermene  nella  compilazione  di  quest’opera;  ed  ho  posto 
presso  a ciascun  nome  la  invenzione,  l’ idea,  il  fatto  e l’ ardita  operazione 
che  ad  esso  si  riferisce.  Questo  allineamento  alfabetico  stabilirà  dei  curiosi 
rapporti.  Cosi  potrà  vedersi,  presso  un  nome  che  ci  ricorda  il  genio  in 
tutto  il  suo  splendore  e nella  pienezza  della  sua  forza,  un  altro  nome  forse 
tuttora  sconosciuto  al  lettore  e che  non  si  raccomanda  se  non  per  lo  zelo, 
lo  sono  sicuro  che  non  saranno  le  più  cospicue  menti  quelle  che  si  mo- 
streranno umiliate  da  questa  vicinanza,  e spero  di  vedere  accendersi  al 
loro  contatto  più  di  una  giovine  ambizione,  che  cercherà  di  conquistare 
col  lavoro  quel  posto  che  il  solo  caso  sembra  avergli  quivi  stabilito. 
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Questo  indire  pulriMie  pure  avere  un  cerio  interesse  sullo  il  punto  di 
vista  della  storia,  della  scienza  c degli  uomini.  Vi  si  vedrà  quali  sono  i 
soggetti  elle  lianno  muggiorinenlc  eccitato  lo  zelo  degli  investigatori,  e 
come  le  diverse  questioni  sono  state  intavolale.  Se  si  volesse  osservare 
che  quivi  gli  uomini  sono  più  numerosi  delle  idee,  poiché  le  slesse  idee 
sono  ripetute  qualche  volta  al  seguilo  di  varj  nomi;  se  questo  quadro 
mostrasse  più  autori  clic  non  invenzioni;  se  esso  non  fosse  completamente 
favorevole  a certi  nomi  che  hanno  una  certa  grandezza  officiale,  rispon- 
derò con  tutta  semplicità  clic  la  colpa  non  é mia.  Questo  ho  fallo  per  gli 
uomini:  non  li  ho  soggetlati  a discussione,  ma  li  ho  messi  a riscontro 
delle  loro  opere  (I  ).  Quanto  alle  opinioni,  in  le  ho  giudicale,  ed  ho  espo- 
sto le  mie  con  franchezza  ed  indipendenza;  imperocché  non  ho  mai  vo- 
luto contare  tra  gli  autori  coloro  ai  quali  Voltaire  ha  fatto  dire:  « Noi 
abbiamo  l'abitudine  di  redigere  a lungo  di  punto  in  punto  ciò  clic  altri 
limino  pensato,  ma  noi  non  pensiam  per  niente.  » 


/Virici,  1 1 85T>. 


(1)  lo  non  li  chiamerò  iu  tutto  il  coreo  ili  questo  libro  né  dotti  nò  illustri  ne 
eminenti,  perché  questi  epiteti,  prodigati  giornalmente  alle  nullità  chirurgiche,  di~ 
vengono  d’ora  in  ora  piò  ridicoli. 
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OKI  PRINCIPALI  AMORI  CITATI  .NEL  CORSO  DI  (.11  "EST OPERA 


I «aratUTi  italici  designano  1 grandi  (atti,  le  idee,  le  opere,  gii  uomini 
che  hanno  fatto  epoca  nella  «nenia  e nella  pratica  chirurgica. 


A 

A brille.  Infezioni  ioti  tirate  n.*gli  ascessi 
per  congestione. 

Ahkkckombik.  Malattie  dell* encefalo. 

AbernKTHY.  Legatura  della  carotide. 

Acoll'THI'8.  Resezione  del  mascellare  su- 
periore. 

Achei,.  Estirpazione  del  globo  oculare. 

A dame.  Operazione  dell'ectropio  per  la 
precedente  ablazione  di  un  lembo  a V. 
Pupilla  artificiale. 

Alari).  Infiammazione  ilei  vasi  linfatici. 

àlbkrs  (di  Bonn).  Osteofiti.  Teniofiti. 

Albucasis.  Prima  traccia  della  litotrizia. 
/ suoi  tre  libri  di  chirurgia  costituii 
scotio  uno  dei  più  grandi  monumenti 
del  X1J  secolo. 

Amrkrt.  Nosologia  naturale. 

Alison.  Contusione  delle  membra. 

Alliot.  Autoplastica  per  locomozione  del 
lembo  applicato  alla  riparazione  del- 
l’uretra. 

Ambi  a Rt>.  Lussazione  sotto-perineale  del 
capo  del  femore. 

Amesblry.  Frattura  intra-capsulare  del 
collo  del  femore  consolidata. 

A mmon. Malattie  degli  occhi.  Iridite  bene 
studiata.  Simblefaro.  Epicanto. 

ÀMU38AT.  Torsione  delle  arterie.  Introdu- 
zione dell*  aria  nelle  vene.  Ano  artifi- 
ciale. Cateterismo  rettilineo t che  ha  ara- 
ta una  reale  influenza  sulla  scoperta 
della  litotrizia. 

Ancblon.  Ipertrofia  dell*  ugola. 

Anderson.  Impiego  del  ootoue  cardato 
nello  bruciature. 

Andral.  Malattie  del  sangue. 

André  (di  Versailles).  Tic  doloroso. 

A nel.  Fistola  lacrimale.  Cura  chirurgica 
dell' aneurisma  mercé  la  sola  legatura 
tra  il  tumore  e i!  cuore.  Spora  impor- 
tante della  cura  degli  aneurismi. 


Ansklmikr.  Calcoli  del  velo  palatino. 

Ansialx.  Ferita  rimarcabile  dell'orbita. 

Antilo.  Prima  traccia  di  quella  opera- 
zione dell'ectropio  che  porta  il  nome 
ili  Adams. 

Aran.  Anestesia  locale.  Sperimenti  sulle 
fratture  pei*  controcolpo  «Iella  base  del 
cranio. 

Arendt.  Legatura  della  carotide  per  un 
tumore  erettile  dell'orbita. 

Arnald.  Ernie,  strozzamento  esercitato 
«lai  collo  del  sacco.  Sacco  a paternostri. 

Arnott.  Anestesia  locale. 

Aronsshon.  Nevroini. 

Ashmf.at.  Introduzione  dell* aria  nella  ve- 
scica, per  favorire  la  ascoltazione  di 
quest'organo  in  caso  «li  calcoli.  Lito- 
t rizia. 

Assali»!.  Pupilla  artificiale. 

H 

Baffo».  Disarticolazione  della  coscia. 

Baili. arger.  Cateterismo  dell* esofago  per 
l'alimentazione  forzata  degli  alienati. 

Baron.  Oftalmia  purulenta  dei  neonati. 

Barthélf.my.  Amputazione  «iella  verga. 

Barton.  Creazione  di  una  articolazione 
accidentale  nei  casi  di  anchilosi. 

Bartiscb.  Estirpazione  dell'occhio  con  mi 
cucchiajo  a bordi  taglienti. 

Bai  chet.  Patereccio.  Cisti  delle  ovaie. 

BaUCHOT.  Laringotomia  in  un  solo  colpo. 

Balde.  Influenza  della  fabbricazione  dei 
fiammiferi  sulla  produzione  della  ne- 
crosi delle  ossa  mascellari. 

Balde  ss.  Storpiatura. 

Bafmès.  Degli  «coli  blenorragici. 

Bayle.  Cancro.  Opera  postuma  zu  questa 
degenerazione.  Some  che  fa  epoca  nella 
storia  della  anatomia  patologica.  Ta- 
lento straordinario  per  il  prognostico. 

B AVUTO».  Licere. 
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Hkm  crami.  Osservazione  rimarcabile  hii 
di  una  resezione  della»  mascella. 

Hkai  mont  ( Ougl.).  Ricerche  nulla  dige- 
stione stomacale. 

B£ri.Aftr>.  Taglio  bilaterale.  Primi  studj 
classici  sull'anatomia  delle  regioni. 

Brcqi  krkl.  Analisi  del  sangue  nelle  ma- 
lattie. 

Bkpoii.  Sviluppo  considerabile  delle  mam- 
melle come  caso  di  riforma.  Cura  chi- 
rurgica dell' idrocefalo. 

Bker.  Malattie  degli  occhi.  Caposcuola. 

Bkr.iN  ( L.-O.).  Malattie  gravi  dell’alto  e 
del  retto.  Corpi  stranieri  dell’esofago. 
Apertura  in  più  tempi  dei  tumori  flut- 
tuanti dell* addome.  Accidenti  che  so- 
pravvengono in  seguito  alla  resezione 
della  maseella  inferiore.  Scrittore  lucido 
e chiaro. 

Bki.i.  (Heniam.).  Blenorragia. 

Bell  (Carlo).  Lussazione  laterale  delle 
vertebre  dorso-lombari.  Candelette  a 
pallina. 

Bell  (Giovatimi.  Ferite.  Scarpa  ha  pro- 
clamato  la  superiorità  dell'opera  di  que- 
sto chirurgo. 

Bki/mas.  Compressione  indiretta,  multipla 
ed  alternativa  nella  cura  degli  aneu- 
rismi. Taglio  *opra-pub<*o.  Cura  radi- 
cale delle  ernie. 

Benediciti*.  Indicazione  della  litot rizia. 

Bknnkt.  Malattie  dell*  utero. 

Békard  (di  Moutpellier).  Carie. 

Bérakd  (Augusto).  Diagnosi  in  chirurgia. 
Tumor  bianco  delle  prime  articolazioni 
della  spina. 

Hkkai  n.  Tumor  lacrimale.  Malattie  della 
prostata. 

Bkrokon.  Cataratta. 

Bkrmond.  Compressione  per  la  cura  della 
fìstola  all’ano  e dei  ristringimenti  del 
retto. 

Bernard.  Prima  applicazione  della  gomma 
elastica  alla  fabbricazione  dell*'  sonde. 

Bertranpi.  Divulsione  traumatica  delle 
epifisi. 

Bey  lari».  Rachitismo. 

Bichat.  Trapano.  Propagatore  ingegnoso 
delle  idee  di  Desault.  Potrebbe  esser 
chini, ulto  il  creatore,  della  anatomia  dei 
tessuti. 

Hiekkrstkth.  Azione  del  cloroformio. 

Biploo.  Kvacnazioue  degli  umori  dell’oc- 
cbio. 

Bininoer.  Osservazione  su  di  un  enorme 
ammasso  di  nòccioli  di  eiriegeedi  su- 
sine nel  colon. 

Bizot.  Aneurisma  dell* arteria  poplitea. 

Blair.  Piogeuia. 

Hi. anche.  Cateterismo  dcdl'esofago  per  l’a- 
limentazione  forzata  degli  alienati. 


Bi.andin.  Varie  sedi  di  fessure  all’ano. 

fii.ATiK.  Varietà  della  vaginite. 

Boekhaavk.  Rottura  dell'esofago.  i'apn- 
. scuola  in  medicina. 

Bogkgr.  Processo  per  la  legatura  dell’ar- 
teria iliaca  esterna. 

BoitsKT.  lujezioni  iodate  contro  1* uscite  e 
gli  ascessi  per  congestione. 

Boivi.n  (madama).  Malattie  dell’utero. 

Boni  ii.f  (padre».  Operazione  del  labbro  le- 
porino immediatameute  dopo  la  nascita. 

Bomno.  Resezione  d*  l capo  del  femore. 

Bonnkt  (di  Lione).  Malattie  delle  artieo- 
iazioui.  Anchilosi.  Trattato  delle  sezioni 
tendi  nos«*  e muscolari.  Estirpazione  del- 
1*  occhio. 

Borpknavk.  Teoria  del  «allo.  Esostosi 
delle  ossa  mascellari. 

BorcHAcottRT.  Tumori  erettili.  Infezioni 
iodate  contro  una  varietà  del  gozzo. 

Boi  cher.  Ferite  per  armi  da  fuoco. 

Boi’ii.lalt».  Salassi  colpo  sopra  ool|>o.  Ope- 
ra rimarcabile,  sulle  malattie  del  cuore. 
Reumatismo  articolare. 

BonssoN.  Anestesici.  Lesioni  «Ielle  arte- 
rie glutea  ed  ischiatica. 

Boli.ey.  Ferite  sottocutanei-. 

Boi  rgbry.  Iconografìa  anatomica. 

Bihrglkt.  Lussazione  .1-1  secondo  me- 
tacarpo. 

BoURGOt'GNON.  Porta-ttgo. 

B«*ivier.  Ferite  sottocutanee.  Ortopedia. 

Setone. 

Hofmann.  Struttura  dello  sto  fi  Ioni  a opaco 
della  cornea. 

Boy kr  (A.).  Fessura  all’ano.  Libro  di 
chirurgia  tnolto  stimato. 

Boyrr  (Filippo).  Cauterizzazione  delle 
emorroidi. 

Brarpor.  Cura  degli  aneurismi  mercè  1» 
legatura  dell’arteria  tra  il  tumore  e i 
vasi  capillari. 

Brksi  hkt.  Aneurisma.  Varicocele. 

Bretonneau.  Difterite.  Influenza  sui  prò- 
gressi  della  medicina  pratica. 

Briqi  kt.  Varici. 

Bruca  (P|.  Compressione  negli  aneurismi. 
Rachitismo. 

Bhopik  (B.).  Malattie  delle  articolazioni. 
Libro  che  fa  epoca  nella  storia  di  que- 
ste malattie.  Varici. 

Bkoi:s8air  (F.-G.-V.).  Il  più  potente  ri- 
voluzionario della  medicina  moderno 

Buchanan.  Taglio  medio-laterale  sotto- 
bulboso. 

Bipfon.  Strabismo.  Falso  tratto  della  vi- 
sta. Gran  naturalista,  grande  scrittore. 

Buli.y.  Resezione  dell’osso  mascellare  in- 
feriore. 

Hi  rcharp.  Cefalematoma. 

BifRPACH.  Trattato  di  fisiologia. 
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Bcsch  Operazione  del  labbro  leporino  im- 
mediatamente dopo  la  nascita. 

BtTT.  Resezione  del  radio  per  intiero. 

C 

Cabankllas.  Compressione  nella  cura 
della  fessura  all'ano. 

Cabanis.  Fistola  lacrimale. 

Carirol.  Impiego  della  guttn-fierca  nella 
fabbricazione  dì  certi  strumenti  di  chi- 
rurgia. e delle  sonde  in  particolare. 

Carkoi..  Obliterazione  dell'  uretra  con 
persistenza  dell’uraco  in  una  fanciulla. 

Caffè.  Malattie  degli  occhi. 

Callisfn.  Creazione  di  un  ano  artificiale 
alle  regione  lomhare. 

Camper  (P.).  F.rnie  dei  neonati.  Modifi- 
cazione felice  dei  cinti  erniarj. 

Canqvoin.  Caustico  col  cloruro  di  zinco. 

Caklisle.  Legatura  delle  arterie  tiroidee 
per  la  cura  del  gozzo. 

Carmichakl.  Infezioni  con  nitrato  di  ar- 
gento nella  cura  della  blenorragia. 

Carpcf..  Kinoptastica. 

Carron  (du  Villardas).  Malattie  degli 
occhi. 

Casamayok.  Aneurismi  dell’arteria  fe- 
morale. 

Casadbon.  Tumori  sanguigni  della  vulva. 

Castara.  Lussazione  della  rotula  per  ro- 
vesciamento dall' indentro  all’infuori. 

Castei.naP.  Malattie  veneree. 

Cazenaye  (di  Bordeaux).  Cura  dell'ozena. 

Celso.  Taglio  dal  perineo  considerato 
come  il  punto  di  partenza  del  taglio 
bilaterale.  Prima  idea  dell" autoplastica 
per  sdrucciolamento.  Opera  che  fa  epoca 
nella  letteratura  medica. 

Charkrt.  Carbonchio. 

Charmbf.rlaine.  Processo  per  la  legatura 
dell'arteria  ascellare  al  disotto  della 
clavicola. 

Champion.  Cura  «lei  depositi  sanguigni. 

Charriìre.  Scrocchio  rotto  per  la  litoto- 
mia. Perfezionamento  di  diversi  stru- 
menti di  chirurgia. 

Chassaionac.  Schiacciamento  lineare. 
Broncotomia. 

Cracrbier.  Pustola  maligna. 

CHavannk.  Cnra  della  idrottalmia  ialoi- 
dea  mediante  l’injezione  iodata. 

Chki.icb.  Malattie  degli  occhi.  Trattato  di 
chirurgia. 

Chkskldf-n.  Pupilla  artificiale.  Opera- 
zione che  fa  epoca  nella  storia  delle 
malattie  degli  orthi. 

Chopart.  Malattie  delle  vie  orinarie. 
Amputazione  medio-tttrsea  direnata 
classica  c portante  il  nome  deir  autore. 

Vi  dal.  Patologia.  Voi.  I. 


CITATI  IN  OIKST’OPKKA 

ChréTIKN  (A.-T.).  Dilatazione  brusca  del- 
l"  uretra. 

Piviale.  Malattie  delle  vie  orinarie.  8 'ta-  . 
hilimcnto  rii  finii  ira  della  litotrizia  stella 
pratica  chirurgica. 

Ci.F.LANti.  Cateterismo  dell'orecpliio. 

Clémot.  Modificazione  alla  operazione 
del  labbro  leporino.  Taglio  vescico- 
vaginale. 

Ci.ot-Bf.v.  Litotrizia  per  pressione. 

l'i.oyi  F.T  (E.).  Ematooele  dello  scroto. 

Cl.oqrKT  (G.).  Ernie.  Legatura  della  lin- 
gua per  cancro. 

Colliex.  Sbrigliamento  dell'ernia  seuza 
apertura  del  sacco. 

Collineac.  Laringotomia  eoi  tré-quarti. 

Cot.ombat  (dell'  Isère).  Balbuzie. 

Coi.ot.  Litotomia  col  grande  apparecchio. 
Facente  epoca  nella  storia  della  lito- 
tomia. 

Colson.  Lussazioni  del  cubito. 

Cooper  (Astley).  Ernie.  Fratture.  Con  la 
legatura  dell'  aorta  egli  è andato  sin n 
agli  ultimi  limiti  deWartr  chirur- 
gica. 

Cooper  (Samuele).  Dizionario  di  chi- 
rurgia. 

Copulano»  Incisioni  delle  captazioni  del 
retto. 

Cornaz.  Abnormità  congenite  degli  occhi 
e loro  annessi. 

Corniscm.  Riduzione  di  una  lussazione 
del  capo  del  femore  che  datava  da  due 
anni  (I). 

Corniau.  Amputazione  circolare  nell'ar- 
ticolazione scapolo-omerale. 

Corvisart.  Malattie  del  cuore. 

Cosimo  (Frate).  Litotoino  nascosto.  Fa- 
cente epoca  nella  storia  della  litoto- 
mia. 

Cossy.  Gangrena  della  vescica  nelle  febbri 
tifoidi. 

Costali. vr.  Nuovo  modo  di  dilatazione  dei 
ristringimenti  del  retto. 

Courtin.  Emorragie  consecutive. 

Covii.LARti.  Modificazione  al  grande  ap- 
parecchio della  litotomia,  che  lo  avvi- 
cinava al  metodo  lateralizzato. 

Cowpkr  ( W.).  Lussazioni  dei  muscoli. 

Cozb.  Sperimenti  sul  cloroformio. 

Crisp.  Malattie  dei  vasi. 

Cross.  Soffocazione  operata  dalla  lingua 
portatasi  verso  la  faringe. 

Criìveu.hier.  Flebite.  Tumori  fibrosi 
delle  mammelle.  Anatomia  patologica 
con  tavole. 

Clllerirr.  Tumori  gommosi  del  palato. 

CrNiER.  Affezioni  degli  occhi. 

Ci'ri.inh.  Malattie  dei  testicoli. 

Clsacr.  Resezione  del  mascellare  infe- 
riore. 

e’ 
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Dallikr.  Kov.  -sciamento  della  matrice. 

Dalrymplk.  Tumori  erettili  arteriosi  del- 
l’orbita. 

Dam  e.  lutazione  purulenta.  Ascessi  me- 
tastatici. 

Dauyaii  t A.).  Ristriugimenti  obliqui  del 
bacino. 

Davaine.  Eutozoari. 

DavaT.  Obliterazione  delle  vene. 

David.  Resezione  del  mascellare  superiore. 

D.avirl.  Estrazione  della  cataratta.  Fa- 
cente epoca. 

Davy.  Anestesioi. 

Dkbenky.  Injezioni  caustiche  nell’uretra. 

Df.bout.  Osservazioui  sull'impiego  dell’e- 
lettro-jiuntura  nella  cura  degli  aneu- 
rismi. 

Decondè.  Oftalmia  purulenta. 

Defkam  h.  Tumori  erettili. 

Dkgcisb  ( padre).  Processo  per  la  cura 
della  fistola  salivare. 

Db  i.a  Mallk.  Malattie  della  liugua. 

De  la  Motte.  Asfissia  locale. 

Delkau.  Malattie  dell’orecchio.  Cateteri- 
smo della  tromba  d' Eustachio. 

Dklpech.  Riunione  immediata.  Tessuto 
modulare.  Ortomorfia.  La  mente  che 
meglio  abbia  interpretato  Gioc.  Run- 
ici' e che  ha  avuto  la  maggiore  in- 
fluenza sui  progressi  recenti  della  chi- 
rurgia e della  meccanica  applicate  alle 
deformità. 

Demakquay.  Rottura  del  tricipite  femo- 
rale. Calcoli  delle  fosse  nasali. 

Dkmbaux.  Sacelli  erniarj  multipli. 

Drnans.  Specie  di  ghiere  per  la  riunione 
delle  ferite  intestinali. 

Dknkex.  Tumori  sanguigni  della  vulva  e 
della  vagina. 

Denonvilliers.  Trapano.  Ano  contro  na- 
tura. Compendio  di  chirurgia. 

Denecé.  Lussazione  del  cubito.  Corpi 
stranieri,  nella  vescica. 

Dbpibrris.  Strumento  per  la  sutura  del 
velo  palatino. 

Dbbault.  Estensione  permauente  nella 
cura  delle  fratture.  Fasciatura  per  la 
frattura  della  clavicola.  Legatura  per 
la  cura  dell’ernia  ombelicale.  Insegna- 
manto  clinico  celeberrimo. 

Deschamps.  Trattato  della  oistotomia. 
Porta-laccio. 

Deschamps  (G.).  Malattie  delle  fosse  na- 
sali. 

Dkscot.  Malattie  locali  dei  nervi. 

Deslandes.  Perdite  seminali. 

Dksmahhes.  Malattie  degli  occhi.  Libro 
stimato  su  queste  malattie. 

Diìsohmeaux.  Esplorazione  della  vescica 


e dell’uretra  pur  mezzo  della  luce  ar 
tifici  ale. 

Df.spu.ey.  Anatomia  patologica  dei  ri- 
striugimeuti  uretrali. 

Dksprès. Riduzione  della  lussazione  coxo- 
femorale mercè  la  flessione  della  coscia. 

Dktharding.  Broncotomia  contro  l'asfis- 
sia per  sommersione. 

Dethlkkk.  Teoria  del  callo. 

Dezp.imerm.  Storia  della  chirurgia. 

Diday.  Processo  per  la  legatura  della  ar- 
teria glutea.  Strozzamento  delle  ernie. 

Dikpfknbach.  Restaurazione  della  faccia. 
Facente  epoca  nella  storia  della  stra- 
botomia.  L’retroplastica. 

Dif.I'Lakoy.  Tumori  erettili  venosi. 

Dionis.  Elefantiasi  dello  scroto.  Il  suo 
libro  intitolalo:  Coreo  di  operazioni  di 
chirurgia  è rimasto  per  lunghissimo 
tempo  classico. 

Dionik  des  Carrière:».  Infiammazione  dei 
muscoli. 

Donkgana.  Processo  per  lo  stabilimento 
di  una  pupilla  artificiale. 

Dokders.  Occhiali  steuopeici. 

Donnè.  Anatomia  microscopica. 

Doiibowitski.  Retrazioni  muscolari. 

Dijbois  (Ant.).  Cistotomia  nella  donna. 

Dubois  (Paolo).  Labbro  leporino  nel  neo- 
nato. Operazione  precoce. 

Ditnot'RG.  Operazione  della  spina  bifida 
mediante  la  sutura. 

Dlbreltl.  Anomalie  delle  arterie. 

Dlcamp.  Cauterizzazione  dell'uretra.  Por- 
ta-caustico. Facente  epoca  nella  storia 
delle  malattie  dell'uretra. 

Di’ciiaissoy.  Cura  della  procideuza  del 
retto. 

Dichenne  (di  Boulogne).  Elettrizzazione 
localizzata.  Felice  applicazione  alle  ma- 
lattie dei  muscoli. 

Ducrest.  Osteofiti  dell'interno  del  cranio. 

Dldley.  Applicazione  del  trapano  contro 
la  epilessia  traumatica. 

Diplay.  Pus  trovato  nei  vasi  linfatici. 
Amaurosi  collegata  con  la  colica  satur- 
nina. 

Dl'Piiytrkn.  Ano  contro-natura.  Fratture 
del  perone.  Taglio  bilaterale.  Facente 
epoca  nella  storia  della  clinica  chirur- 
gica e della  anatomia  patologica. 

Deroy.  Insufflazione  polmonare  con  os- 
sigeno nell’  asfissia  anestesica. 

Duval  (V.).  Ortopedia. 

Dcverney.  Malattie  delle  ossa.  Facente 
epoca. 

E 

Egertkon.  Primi  strumenti  per  la  lito- 
t rizia. 
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Ehrlich.  Luis.HU/ioD6  dell’atlante  sull'asse. 

Ehrmann.  Polipi  della  laringe. 

Elliotson.  Morva. 

Enaux.  Pustola  maligna. 

Escalikk.  Infiammazione  delle  vene  va- 
ricose dello  scroto. 

F 

Fabrk  ( dell' Accademia  di  chirurgia).  Ri- 
duzione delle  fratture. 

Fabrizj.  Malattie  delPorecchio.  Processi» 
per  la  perforazione  del  tini  nano. 

Fabrizio  (fidano).  Raccolta  ai  osserva- 
zioni celeberrime. 

Fabrizio  (di  Acquapendente).  Semi-fles- 
sione. La  laringotomia  die  iene  clas- 
sica. 

Faget.  Apertura  degli  ascessi  del  mar- 
gine dell*  ano. 

Fahnestock.  Ghigliottina  per  l'ablazione 
delle  amigdali. 

Faurk.  Ferite  per  armi  da  fuoco. 

Félix.  Esofagotomia  sugli  animali  senza 
sutura  fatta  al  canale  aperto. 

Féri.  Primi  saggi  di  cauterizzazione  de) 
canale  dell’uretra. 

Filhos.  Caustico. 

Fi.ajani.  Riduzione  di  una  antica  lussa- 
zione dell’ omero. 

Flamant.  Fratture  della  clavicola. 

Flaubert  (padre).  Accidenti  che  soprav- 
vengono per  l’esagerazione  delle  forze 
impiegate  nella  riduzione  delle  lussa- 
zioni antiche. 

Fleming.  Affezioni  del  setto  delle  fosse 
nasali. 

Fleurant.  Puntura  della  vescica  per 
la  via  del  l'etto. 

Flourkn».  Sistema  nervoso.  Struttura  della 
pelle.  Teoria  della  riparazione  ossea. 
Sperimenti  sulla  anestesia. 

Follkt.  Allenite  cervicale  dei  soldati. 

Follin.  Struttura  microscopica  del  cancro. 
Ristringimenti  esofagei. 

Fonssagrives.  Anestesia  locale  mediante 
la  elettricità. 

Foraytikr.  Porta-ago. 

Forget  (A.).  Cisti  delle  ossa  mascellari. 
Galattocele. 

Forster.  Anatomia  patologica. 

Foubert.  Taglio  laterale. 

Foucart.  Ferite  dello  scroto. 

Foucher.  Lussazioni  del  sacro. 

Fourcrot.  Analisi  dei  calcoli  vescicali. 

Fourmer  (di  Lempdes).  Fistola  lacrimale. 
Cuscinetto  a vite  di  pressione  per  le 
fasciature  erniariee. 

Fournier  (IL).  Carbonchio  maligno. 

Fovjli.R.  Deformazione  delle  ossa  del  cra- 
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nio  indotta  da  un  cerio  genere  di  ac- 
conciatura di  testa. 

Frano  (di  Montpellier).  Ristringimento 
dell’uretra  per  causa  traumatica. 

Frano  (S.).  Eliminazione  spontanea  della 
cartilagine  cricoidea. 

Franco.  Invenzione  della  cistotomia  so- 
pra-pube». Sbrigliamento  dell’  ernia 
strozzata.  Prime,  applicazion  dell’au- 
toplastica per  sdrucciolamento.  Cisto- 
tomia in  più  tempi.  Autore  del  p iti  pic- 
colo libro  in  chirurgia , e nel  quale 
purtuttavia  si  trovano  le  più  grandi 
ispirazioni  chirurgiche , la  più  grande 
originalità. 

Frkytag'  Rinnovamento  della  operazio- 
ne della  cataratta  per  estrazione. 

Priore.  Torsione  delle  arterie.  Episio- 
rafia. 

Flrnarl  Igiene  della  vista. 

a 

GaoNKbR.  Legatura  sottocutanea  per  la 
cura  del  varieocele.  Una  delle  prime 
applicazioni  regolari  per  il  metodo  sot- 
to-cutaneo. 

Gaillard.  Riduzione  di  una  lussazione 
della  spalla  che  datava  da  quindici  anni, 
e che  era  supposta  congenita. 

Gairal.  Cateterismo  della  tromba  eusta- 
chiana. 

Galeno.  Torsione  delle  arterie.  Vasta  ca - . 
pacità. 

Ci  ALE  NT  II’ 8.  Inventore  dell’operazione  della 
cataratta  per  abbassamento. 

Gama.  Teoria  della  commozione  cere- 
brale. Mignattazioni  permanenti  contro 
le  infiammazioni  cerebrali. 

G a reno  hot.  Perfezionamento  della  chiave 
dentaria  che  porta  il  nome  di  questo 
chirurgo.  Prima  indicazione  dell’ampu- 
tazione del  piede  che  porta  il  nome  di 
Lisfrauc. 

Garikl.  Gomma  elastica  vulcanizzata  per 
fasciature  ed  apparecchi. 

Gavarret.  Alterazioni  del  sangue. 

Gbly.  Processo  di  sutura  intestinale. 

Gendrin.  Anatomia  delle  infiammazioni. 

Gkndron.  Malattie  degli  occhi. 

Gensowl.  Resezione  del  mascellare  supe- 
riore. Estirpazione  della  parotide. 

Gkoffroy  Saint-Hilairk  (Isidoro).  Ano- 
malie deU’organiezazioue. 

Gkrdy.  Fasciature  ed  apparecchi.  Cura 
radicale  deU'ernie.  Polipi.  Malattie  delle 
ossa. 

Giacomo  (frate).  Taglio  laterale. 

Gibson.  Processo  per  la  pupilla  artificiale. 

Gimellk.  Emetico  impiegato  contro  l’i- 
dartro. 
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'OlHALDtii.  Ciati  nel  «eno  mascellare. 

Girard.  Ernie  ombelicali  dei  bambini. 

Girouard.  Cauterizzazione  dei  tumori. 

Gislain  (di  Montargis).  Frattura  eoa  in- 
fossamento delle  ossa  del  cranio. 

Glisson.  Hachitiamo. 

Gockki..  Riduzione  di  un' antica  lussa- 
zione «lei  femore. 

Goda  ut.  Anomalia  d»*i  testicoli. 

Godkmkk.  Lussazione  sotto-ooracoidea 
della  clavicola. 

Oodier.  Busto  compressivo  ]»er  11  raddi- 
rizzamento  del  corpo. 

Gondret.  Pomata  ammoniacale.  Cura  del- 
ramauroai  mercè  la  cauterizzazione  sin- 
cipitale. 

Goa.sKi.rn.  Sperimenti  ani  cloroformio. 
Cisti  ainoviali  del  carpo.  Cisti  del  te- 
sticolo. 

Gour8ai*D.  Intasamento  dell*  ernie. 

Goyrand.  Estrazione  sottocutanea  dei 
corpi  stranieri  articolari.  Retrazione 
delle  dita. 

Ghiere.  Riuoplastica.  Serraiiodi. 

Gr,*fk  C”).  Sdero-coroidite  posteriore. 
Estrazione  lineare  della  cataratta.  Glau- 
coma acuto. 

Grand-Wii.son.  Clisteri  col  sale  marino 
spinti  molto  in  alto  mercè  di  una  lunga 
cannula,  contro  gli  strozzamenti  er- 
niari. 

Grashuys.  Piogeni». 

Grass  (S.).  Rottura  della  vena  cava  in- 
feriore. 

Grassi.  Analisi  del  latte  trovato  nella 
tunica  vaginale  di  un  uomo  di  forte  e 
robusta  costituzione. 

Gravrs.  Apertura  in  più  tempi  dei  tu-  \ 
mori  fluttuanti  dell* addome. 

Grellois.  Idrottalmia. 

Grisoi.i.K.  Flemmoni  ed  ascessi  della  fossa 
iliaca. 

Griituuisrn.  Sperimenti  microscopici 
sulla  infiammazione. 

Guattam.  Compressione  indiretta  nella 
cura  degli  aneurismi. 

Guknkàu  de  Mrasv.  Frattura  della  tro- 
clea  omerale. 

Ovìpin.  Pupilla  artiflciale. 

Gi-Ekard.  Cura  degli  aneurismi  con  la 
galvano-puntura.  • 

Gì  krétin.  Pseudartrosi. 

Guérih  (Giulio).  Ortopedia.  Rachitismo. 
Tenotomia.  Sperimenti  sugli  aitimeli  vi- 
renti e che  hanno  una  decisiva  in - 
fivenza  sull'adozione  delle  operazioni 
sotto-cutanee. 

Guerra nt.  Rachitismo. 

Guignari».  Modificazioni  subite  dall*  inte- 
stino ernioso.  Ristri ngi menti,  oblitera- 
zione di  quest'organo. 


Guillkmkal.  Cura  degli  aneurismi  con 
la  legatura  al  disopra  del  Racco. 

Gcillon.  L’ret  rotonda. 

Guim.ot  (Natale).  Mclanosi. 

Gullivkr.  Fratture  della  rotula. 

Gvrnky.  Lussazione  sotto-coti  Ioide*. 

Githrik.  Ferite  delle  arterie.  Estremità 
inferiore  arteriosa  che  dà  più  spesso 
luogo  alle  emorragie  consecutive. 

Guyot  (di  Versailles).  Cateterismo  delPo- 
recchio. 

Gi  yot  (Giulio).  Incubazione  (impiego  del- 
l'aria calda  nella  cura  delle  ferite). 

Guy  dc  Cnavliac.  Grande  chirurgia. 
Primo  libro  di  chirurgia  realmente 
elastico.  Facente  epoca  nella  storia  del- 
r arie. 

Guy-Patin.  Menzione  della  ristatomi» 
sotto-pubea.  Scrittore  pieno  di  estro. 

H 

Hauicot.  Necessità  della  broncotomia. 

Hakn.  Piogenia. 

Hai.es.  Pinzette  per  l'estrazione  dei  cal- 
coli dell'uretra. 

Hau.kr.  Teoria  del  callo.  Uno  dei  più 
grandi  fisiologi. 

H alliga  Y.  Nevralgie  della  faccia. 

Hai.pin.  Processo  di  estirpazione  della 
gianduia  lacrimale. 

Hamii.ton.  Legatura  per  la  cura  ddPer- 
uia  ombelicale  congenita. 

Hannover.  Epitelioma. 

Hardy,  lnjezioni  anestetiche  nella  vagina. 

Hastings.  Sperimenti  microscopici  sulla 
infiammazione. 

Hating  (F.).  Strumento  per  la  legatura 
dei  polipi  profondi  delle  fosse  nasali. 

Hawkins.  Malattie  delle  cicatrici.  Cisti 
del  collo. 

Heine.  Os  teotomo. 

Hkistkr.  Croce  di  ferro  per  la  cura  delle 
fratture  della  clavicola.  Uno  dei  più 
fecondi  scrittori. 

Hklmholtz.  Descrizione  delPottalmosco- 
po.  Progresso  reale  per  la  diagnosi 
delle  affezioni  profonde  dell' occhio. 

Hknkel.  Lussazioni  vertebro-costali. 

Hkrvke  de  Chégoin.  Tumori  erettili.  Tu- 
mori sanguigni  della  vulva. 

Hessklrach.  Ernia  inguinale  diretta.  Er- 
nia intestinale. 

Hkurtki.oup.  Litot rizia.  Percussore,  Vera 
tempi  iniziazione  che  fa  epoca  nella 
storia  della  litotrizia. 

Hkt.  Fimosi  come  predisposizione  al  can- 
cro della  verga. 

Hryfrldkr.  Influenza  della  fabbricazione 
dei  fiammiferi  sulle  necrosi  delle  ossn 
mascellari. 
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Hildehkani».  Mancanza  dell' arteria  suc- 
clavia. 

Himi.y.  Malattie  degli  occhi. 

Hoc  (le).  Busto  di  stecca  balena  facente 
l'ufficio  di  una  fasciatura  e che  con- 
teneva un'ernia  ombelicale. 

HolKthON.  Malattie  delle  arterio  e «Ielle 
veue.  Opera  che  ha  avuto  una  vera 
influenza  sui  progressi  di  questa  parte 
della  chirurgia. 

Home  (Everardo).  Malattie  della  prostata. 

Hohtklolp.  Rovesciamento  completo- della 
matrice. 

Hossàrt.  Cintura  a inclinazione  per  il 
raddirizzamento  del  corpo. 

Houki..  Ferite  e rotture  della  vescica. 

Hourmann.  Tamponaggio  della  vagina  col 
cotone. 

Hlgi  ikk.  Malattie  degli  organi  genitali 
della  donna. 

Humbert.  Ortopedia. 

Minaci. i».  Teoria  delia  lussazione  «iella 
mascella  inferiore. 

Hi  nt  (di  Manchester).  Operazione  per  la 
blefaroptosi. 

Hi ntkr  (Giovanni).  Stabilimento  «lifini— 
tivo  di  una  sola  legatura  dell’ urteria 
tra  il  tumore  aneurismatico  e il  cuore. 
Opere  ove  il  genio  si  vede  brillare  dap- 
pertutto , e che  hanno  fatto  non  solo 
la  reputazione  straordinaria  de  IT  au- 
tore, ma  la  reputazione  ancora  di  nwlti 
altri  scrittori , di  molti  chirurghi  che 
le  hanno  copiate * ed  anco  di  certuni 
che  le  hanno  snaturate. 

Hi  ntkr  (Gugl.).  Aneurisma  arterioso-ve- 
noso. 


Imhkkt  (di  Lonnes).  Elefantiasi  dello  scro- 
to. Operazione  delle  più  ardite  e delle 
più  fortunate  sudi  un  prefetto  «li  Mar- 
siglia. 

Ippocratk.  Trapano.  Ferite  della  testa. 
Malattie  dello  ossa.  Genio  colossale , 
sapientemente  interpretato  da  E.  Littré . 
Ciò  che  si  riferisce  alle  malattie  delle 
articolazioni  dimostra  che  Ippocrate 
era  pure  u»  gran  chirurgo. 

Itard.  Malattie  dell* orecchio.  Oliera  che 
fa  epoca . 

J 

Jackson  (di  Boston).  Friina  indicazione 
dell’etere  come  agente  capace  di  sop- 
primere il  dolore  nelle  operazioni.  Sco- 
perta reale. 

Jacouson.  Impiego  di  uno  strumento  ri- 
curvo per  la  litotrizia.  Primo  passo 
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verso  la  semplicizzaz  ione  della  lilo- 
trizia.  Questo  strumento  fa  epoca. 

Iacqikmikr.  Recidive  in  seguito  all’o- 
perazione per  la  fessura. 

JjtGBR.  Malattie  degli  occhi. 

Jalade-Lakond  (padre).  Cuscinetti  medi- 
camentosi per  la  cura  radicale  delle 
ernie. 

Jalahk-1* afoni»  (figlio).  Casi  di  ernie  om- 
belicali di  diffìcile  diagnosi. 

Jamain.  Fasciature  ed  apparecchi.  Ferite 
del  cuore. 

Jamkson.  Obliterazione  delle  arterie.  Cura 
radicale  delle  ernie. 

Jakjayay.  Lussazioni  «lell’estrema  falange 
del  pollice.  Funghi  beuìgni  del  testicolo. 

Jalmks  (di  Tarascoua).  Piccoli  tumori 
dolorosi  per  degenerazione  del  tessute» 
cellulare,  confusi  altra  volta  coi  ne- 
vromi. 

JoRERT  (di  LamUalle).  Sutura  intestiuale 
(sierosa  contro  sierosa).  Fistola  vesci co- 
vagina  le.  Chirurgia  plastica. 

Jolly.  Nevralgie. 

Jones.  Ferite  «Ielle  arterie.  Sperimenti 
sugli  animali. 

Jobse  («r  Amiens).  Irrigazioni  nella  cura 
delle  soluzioni  di  continuità. 

Joukdain.  Malattie  della  bocca. 

Jvlikn  (Stanislao).  Anestesia:  ricerche 
storiche. 

Junod.  Coppe  iuostru«»se. 

li 

K.ALTENHH1  nnkk.  Sperimenti  microscopici 
sulla  infiammazione. 

Kkatk.  Lussazione  sotto-cotiloidea. 

Kky.  Diversi  gra«li  di  strozzamento  er- 
niario. 

King.  Legatura  del  tronco  bracino-cefa- 
lico. 

Kirki.am*.  Ferite  delle  arterie. 

Klugk.  Processo  di  riduzione  della  lus- 
sazion«*  coxo- femorale. 

Kckplin.  Perforazione  dell*  apofisi  ma- 
stoidea. 

Kkamer.  Malattie  dell’orecchio. 

Kruokn-Haiskn.  Processo  operatorio  per 
ristabilire  l’orifìzio  buceale. 

kUHNHOLTZ.  Persistenza  della  sinoviale 
dopo  scasati C anni  di  anchilosi  extra- 
articolare. 


Lahorik.  Spina  bifida. 

L acoi'r.  Nuovo  processo  per  la  riduzion** 
delle  lussazioni  dell*  ornare. 
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Laennkc.  \seoltazioue.  Malattie  ilei  pol- 
moni. Nome  che  fa  epoca  nella  storia  I 
della  medicina  pratica  r della  catello-  : 
mia  patologica. 

I.akorkst . Fistola  lacrimale.  Cateterismo 
del  canale  nasale. 

Laonkav.  Contratture  sifilitiche. 

Lm.i,emani>.  Tumori  erettili.  Perdite  se- 
minali. Ristringimenti  dell'uretra.  Por- 
ta-caustico. Esso  fa  epoca  nella  storia 
delle  malattie  degli  organi  genito-ori- 
narj  e delle  malattie.  delV  encefalo. 

La-Mai.lk.  Glossite. 

La-Martisièkk.  Ascesso  del  mediastino. 
Influenza  sulle  istituzioni  chirurgiche 
che  hanno  affrettato  i progressi  deliri 
chirurgia. 

Lambron.  Callo. 

Lamorik.  Perforazione  del  seno  mascel- 
lare per  vuotare  le  raccolte  di  questa 
carità. 

La-Motte.  Trattato  di  chirurgia,  pieno 
di  buone  osservazioni. 

Landolki.  Cancro  della  mammella. 

LanDOI  ZT.  Varicocele. 

Langknhkck.  Processo  per  la  pupilla  ar- 
tificiale (distacco  con  sinechia).  Medi- 
catura con  r acqua. 

Lapkyromk.  Ablazione  per  intiero  del 
frontale  e di  una  porzione  «lei  parie- 
tale. Sutura  intestinale.  Grande  e ge- 
nerosa influenza  Sitile  istituzioni  che 
hanno  maggiormente  affrettati  i pro- 
gressi della  chirurgia. 

Larcher  (di  Lunóville).  Dell*  uretra  mu- 
liebre e suo  cateterismo. 

Larrry  (D.-G.K  Processo  per  1*  amputa- 
zione nell'articolazione  scapulo-omera- 
le.  Moia.  Creazione  delle  ambulanze 
colanti. 

Larrry  (Ipp.)  Allenite  cervicale. 

Larrry  (di  Tolosa).  Fatto  rimarcabile  di 
aneurisma  arterioso-venoso  al  popi  ite. 

Lassaignk.  Analisi  del  sangue  nei  sog- 
getti eterizzati. 

Lasbis.  Patologia  chirurgica. 

Latour.  Palla  trovata  nel  cuore  sei  anni 
dopo  che  ebbe  luogo  la  ferita. 

Latoi;k  (Amadeo).  Impiego  del  diapason 
nella  diagnosi  delle  malattie  del  torace. 

Laugikk.  Medicatura  per  occlusione.  Pro- 
cesso per  la  cura  della  fistola  lacrimale. 

Lawrence.  Malattie  degli  occhi.  Ernie. 

Lkbatsro.  Flemmone  e ascesso  della  fossa 
iliaca. 

Lrbkrt  ( 1.).  Fisiologia  patologica.  Ma- 
lattie cancerose.  Malattie  scrofulari. 
Anatomia  patologica  generale  e spe- 
ciale. con  magnifiche  tavole.  Opera  che 
fu  epoca  nella  scienza. 

Lkbi.anc  ( L.).  Operazione  dell'ernia  stroz- 


zata merce  la  dilatazione  dell' anello 
aponevrotico. 

Lecat.  Taglio  per  piccola  incisione  del 
collo  della  vescica.  Numerosi  successi. 
Coperto  di  lauri  accademici.  Fu  pre- 
gato di  non  più  concorrere. 

Lf.dran.  Sutura  ad  ansa  per  la  riunione 
delle  ferite  intestinali.  Vero  inventore 
del  taglio  bilaterale . da  lui  chiamato 
doppio  laterale. 

Leoau.ois  (K.).  Infezione  purulenta. 

Legskdkk  (K.-Q.).  Ernia  crurale. 

Lembkkt.  Sutura  intestinale  (sierosa  con- 
tro sierosa). 

Lkmonmek.  Fessura  all'ano. 

Lknoir.  Broncotomia.  Aneurisma  arterio- 
venoso. 

Lepelletier  (du  Mans).  Emorroidi.  Pro- 
lasso del  retto. 

Leroy  (d*  Etiolles).  Litotrizia.  Litoprione. 
Facente  epoca  nella  storta  della  lito- 
tri  zia. 

Lekchkyin.  Malattie  doirorecchio. 

LRvKMi.it.  Prima  menzh*ne  tra  i moderni 
della  torsione  dei  vasi. 

Levret.  Legatura  dei  polipi.  Strumenti 
per  questa  opei azione. 

Lieutaud.  Polipi  della  laringe.  Cateteri- 
smo rettilineo. 

Liotad.  Pinzetta-succhiello  per  asportare 
lo  sperone  nei  casi  di  ano  contro  na- 
tura. 

Liberano.  Amputazione  del  collo  uterino. 
Estirpazione  di  una  porzione  del  retto 
canceroso.  Amputazione  nella  articola- 
zioue  tarso-metatarsea.  Questo  processo 
porta  il  nome  dell'  autore.  Dimostra- 
zione delle  operazioni  sul  cadavere 
che  sono  state  celebri.  Grande  preci- 
sione portata  nel  manuale  operatorio. 

Liston.  Pinzetta  eateotoma.  Trattato  di 
chirurgia  pratica. 

Littkk.  Creazione  di  un  ano  artificiale 
alla  parte  inferiore  e laterale  dell' ad- 
dome. 

Livoib.  Echinococchi. 

Lizars.  Estirpazione  delle  ovaje.  Ri  strin- 
gimenti dell'uretra. 

Lobstkik  (G.-F.).  Anatomia  patologica. 

Loiskau.  Cauterizzazione  uretrale. 

Longet.  Sperimenti  sull*  anestesia. 

Lot:is.  Tubercoli. 

Loris  (dell'Accademia  di  chirurgia).  Tu- 
mori fungosi  della  dura  madre.  Ampu- 
tazione delle  membra.  La  più  felice  e 
feconda  unione  della  letteratura  alia 
chirurgia. 

Lowhdan.  Inventore  delle  amputazioni  a 
lembi. 

Lowkl.  Cisti  idatica  della  prostata. 

Lima.  Prime  serres-fincs  in  argento. 
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Macbridk.  Tumori  sanguigni  della  vulva. 

Mac-Farlank.  Trapanazione  delle  ossa 
nell*  ostro  mielite. 

Mac-Grkgor.  Contagio  delTottalmia  pu- 
rulenta. 

Macilwain.  Tumori  erettili  curati  col  s*— 
tono. 

Mackknzik.  Malattie  degli  occhi. 

Magkndik.  Sezione  dello  steruomastoideo 
contro  il  torcicollo.  Balbuzie.  Introdu- 
zione dell* aria  nelle  vene.  Renella.  Spr- 
r ime  filatore  che  fa  epoca  tirila  storia 
dei  progressi  recenti  dell  a fisiologia. 

Maoistei..  Salasso  dalla  giugulare. 

Muì.nf..  Cura  della  fistola  lacrimale  tne- 
diaufe  la  cauterizzazione. 

Maisonnklvk.  Dragoncello.  Frattura  del 
perone  per  divulsione.  Lussazione  dello 
sterno.  Cura  della  fessura  mediante  la 
dilatazione  forzata  dell* am '. 

Malagodi.  Sutura  della  vescica  contro  la 
fistola  vescico-vaginale. 

Malapkkt.  Processo  dell’altalena  per  la  ri- 
duzione delle  lussazioni  coxo-femondi. 

Malkbovchk.  Balbuzie. 

Mai.kspinh.  Suppurazione  delle  ossa. 

Maloaignk.  Fratture  e lussazioni.  Stroz- 
zamento delle  ernie. 

Mallk.  Lussazioni  del  corpo. 

Mandi..  Anatomia  microscopica. 

Mankc.  Legatura  delle  arterie. 

Mangkt.  Sviluppo  straordinario  delle  ! 
mammelle. 

Manne.  Incisione  del  velo  palatino  per  di- 
struggere i polipi  naso-faringei. 

Marc  (d’Esplue).  ‘Orchite. 

Mahckt.  Analisi  dei  calcoli  vescicali. 

Makchai.  (di  Calvi).  Paralisi  dei  muscoli 
dell' occhio. 

Markchal.  Flebite.  Infezione  purulenta. 

Markt.  Cistotomia  in  più  tempi. 

Marjomn  (padre).  Ferite  dell’ addome. 

Marjoi.in  (Renato).  Lussazioni  del  carpo. 

Ma  rmy.  Fratture  •£*»*  controcolpo  della 
base  del  cranio. 

Martin.  Dilatazione  del  retto.  Nei  casi 
alquanto  elevati  di  ristringimento  di  que- 
sto intestino,  apertura  precedente  del- 
TS  del  colon  alla  regione  iliaca,  per 
introdurre  una  sonda  esploratrice  e 
conduttrice. 

Martin  (il  giovane).  Processo  di  lega- 
tura per  la  cura  radicale  dell* ernia 
ombelicale  nel  fanciulli  di  tenera  etA. 

Martin  (F).  Protesi  delle  membra. 

Martikkt  («le  la  Cren  se).  Autoplastica  per 
chiudere  le  ferite  resultanti  dalla  estir- 
pazione dei  cancri,  nello  scopo  di  evi- 
tare le  recidive. 


Martinp.t  (L.).  Nevrite. 

Marsh  al  Hall.  Tracheotomia  j»er  una 
perdita  di  sostanza  alla  trachea.  Obli- 
terazione della  vagina  contro  le  proei- 
denze  dell* utero. 

Marx.  Lezioni  cliniche  di  Dupuvtren. 

Masi.iftrat  (Lagétnnrd).  Valore  delPec- 
chimosi  nella  diagnosi  delle  fratture  del 
cranio. 

Masson.  Estirpazione  di  una  amigdale 
cancerosa. 

Mathyssen.  Apparecchio  ingessato. 

Maitnoir  (di  Ginevra).  Idrocele  del  collo. 

Mayo.  Osservazione  di  uno  scirro  ulcerati* 
del  retto  all'età  di  dodici  anni. 

Mayor  (di  Losanna).  Iponartecia.  Catete- 
rismo con  grosse  sonde  di  stagno.  Fa- 
sciature ed  apparecchi  ridotti  quasi  in- 
tieramente al  fazzoletto. 

Mazut.  Lussazione  «lei  metatarso  sul  tarso. 

MehEk  (de  la  Touohe).  Lesioni  della  te- 
sta per  controcolpo.  Applicazione  di 
cinquautaduc  corone  di  trapano  sul  cra- 
nio di  uno  stesso  soggetto. 

Mkibomio.  Glandule  delle  palpebre. 

Mkiriki  x.  Litotrizia. 

Méjkan.  Sprone  por  la  cura  della  fistola 
lacrimale.  Specillo  che  porta  il  nome 
dell*  autore. 

Mki.chiori.  Lussazione  dell’ atlante  *nl- 
1*  asse. 

Méi.if.r.  Injezioni  intra-uterine. 

Mkrcator.  Empiema  in  più  tempi. 

Mp.RCtKR.  Ingorgili  della  prostata.  Valvule 
del  collo  vescicale. 

Merlino.  Caso  di  strozzamento  dell* ap- 
pendice recale. 

Mkry.  Sonda  alata  per  lo  sbrigliamento 
delPeruie;  intervenzione  della  contrat- 
tura dei  muscoli  nella  produzione  delle 
deviazioni  del  corpo. 

Mesce.  Indicazione  della  resezione  del- 
l’osso mascellare  inferiore. 

Mialhe.  Analisi  del  cloroformio. 

Michon.  Cancri,  cancroidi  della  pelle. 

Miiideldokpff.  Galvano-caustica. 

Mipdlemore.  Malattie  degli  orchi. 

Mikscher.  Struttura  ed  infiammazione 
delle  ossa. 

Millot.  Sugo  gastrico  come  dissolvente 
dei  calcoli  della  vescica. 

Mirault  Processo  per  la  legatura  della 
lingua  cancerosa. 

Mondi  ère.  Rottura  dell’esofago. 

Monod.  Dilatazione  forzata  dell’ano  per  U 
guarigione  della  fessura. 

Monro.  Teoria  della  lussazione  del  ma- 
scellare inferiore. 

Monteogia.  Injezioni  coagulanti  per  la 
cura  degli  aneurismi. 

Morano.  Ristabilimento  del  canale  di  Ste- 
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none  per  ottenere  la  guarigione  della 
fistola  aalivare.  Teoria  per  la  cessazione 
dell'emorragia  in  seguito  alle  ferite 
dello  arterie.  Opuscoli  celebri. 

Morrai;  (antico  chirurgo  dell' Hótel-Dieu 
di  Parigi).  Legatura  del  gozzo. 

Mokkau  dk  Saint-LluoékR.  Placca  fis- 
sata con  vite  sul  padiglione  dello  ste- 
toscopio per  l'ascoltazione  della  vescica 
in  caso  di  calcoli. 

Morkau-Boitard.  Sutura  intestinale. 

Morkl.  Invenzione  del  torcolare  detto  dai 
Francesi  tourniquet. Facente  epoca  netta 
storia  degli  emostatici  e delle  amputa- 
z ion  i. 

Morki.-Lavam.kk.  Cistite  cantaridea. 
Lussazioni  della  clavicola.  Ernie  del 
polmone. 

Morgagni.  Ascessi  metastatici.  Il  primo 
caposcuola  di  anatomta  patologica,  fa- 
cente epoca  nella  storia  della  anatomia 
patologica  medesima. 

Morgan.  Vera  teorica  della  piogeni». 

Mokton.  Eterizzazione.  Prima  applica- 
zione dell' etere  alla  estrazione  dei 
denti.  Fatto  che  fa  epoca. 

Morven-Smith.  Osteomielite. 

Mosnkr.  Cura  radicale  dell'  ernie. 

Motiik  (di  Lione).  Riduzione  delle  lussa- 
zioni del  capo  dell'omero  mediante  la 
elevazione  del  braccio. 

Mott  (Val.).  Legatura  del  tronco  brachio- 
cefalico. 

Moul laro  (di  Marsiglia).  Operazione  pre- 
coce dell'ernia  strozzata. 

Mogsrt.  Carie. 

Mullkr.  (G.)  Scirro.  Encondroma. 

Mullot  (di  Kouen).  Espulsione  dall'ano  di 
420  millimetri  di  intestino  col  mesen- 
terio corrispondente. 

Miikvillk.  Lussazione  della  sinfisi  del 
pube. 

K 

N.rukllk.  Cefalematomi.  Vizj  di  confor- 
mazione del  barino. 

N an noni.  Obi  iterazione  del  sacro  lacrimale. 

NRl.aton.  Tubercoli  delle  ossa. 

Nicati.  Labbro  leporino  al  labbro  infe- 
riore. 

Nichkt.  Tubercoli  delle  ossa. 

Nordmann.  Entozoari  dell- occhio. 

Norrib.  Pseudartrnsi. 

Nvnnelet.  Sostanze  anestesiche. 

Nl’Sbb.aum.  Cornea  artificiale. 

Nystkn.  Introduzione  dell'aria  nelle  vene. 

O 

0'  Beirne.  Lungo  tubo  introdotto  nel  retto 
per  dare  esito  ai  gas  e facilitare  in  tal 
modo  la  riduzione  dell'  ernie. 


OESTKRLBN.  Processo  per  la  rottura  dei 
calli  viziosi. 

Ol.MBR.  Ferite  delle  vene. 

Ollivikr  (C.-Pd.  Malattie  della  midolla 
spinale. 

Otto.  Estrazione  di  un  cucchiarino  che 
faceva  prominenza  all'epigastrio  dopo 
nove  anni  di  soggiorno  nel  tulio  dige- 
stivo. 

Oi'iikt.  Ascessi  d-ntarj. 

P 

Paiiiku.  Caso  di  lussazione  del  caipo. 

Paillard.  Processo  per  assottigliaro  le 
labbra  il  cui  sviluppo  sia  troppo  con- 
siderabile. 

Pailloux.  Lussazione  della  prima  falange 
del  pollice. 

Palasciano.  Sezione  sottocutanea  dei  ten- 
dini 'per  facilitare  il  raddìrizzameuto 
dell'anchilosi. 

Palpin.  Processo  per  la  riunione  delle  fe- 
rite intestinali. 

Palletta.  Lussazioni  congenite  del  fe- 
more. Vero  punto  di  partenza  scienti- 
fico dello  studio  di  questa  deformità. 

Pali. ucci.  Fistola  lacrimale. 

Pamarii  (di  Avignone).  Malattie  degli  oc- 
chi. 

I’anizz.a.  Fungo  dell'occhio. 

Papknhorp.  Vizj  di  conformazione  dell'ano 
e del  retto. 

Pareo  (Ambrogio).  Ferite  da  arme  a fuoco. 
Legatura  delle  arterie.  Indipendenza, 
lumi,  buona  fede. 

Parmentif.r.  Dissezione  di  una  lussazione 
iliaca  recente  del  capo  del  femore.  T n- 
more  del  palato. 

Park.  Aneurismi  arterio-veuosi. 

Pasqi'irr  (Ad.).  Ristringimenti  dell'ure- 
tra. Inventore  di  un  raccoglitore  di  fram- 
menti di  calcolo  dojsi  fatta  la  opera- 
zione della  litotrizia. 

Pauli  (di  Landau).  Operazione  della  cata- 
ratta per  sollevamemto  del  cristallino. 

pEt.LKTAN  (T.-G.).  Grandi  spandimeli 
sanguigni. 

Pbrcy.  Ferite  per  armi  da  fuoco.  Scrit- 
tore chiaro  e facile. 

Pkkrèvk.  Dilatatori  meccanici  dei  ristrin- 
gimenti dell'uretra. 

Pkrriek.  Audizione  dalle  cicatrioi  del 
cranio  già  trapanato. 

Petit  (G.-L.).  Malattie  delle  osba.  Grumo 
obliteratore  delle  arterie.  Libro  di  chi- 
rurgia il  cui  scuso  pratico  si  fa  osser- 
vare ad  ogni  pagina. 

Petit  (figlio)  Teoria  sulle  raccolte  dell» 
grandi  cavità. 


Digitized  by  Google 


xxxi* 


Uhi  PRINCIPALI  Ai  roni 

Petit  (M.-A.).  Raccolta  di  osservazioni 
cliniche. 

Petit  (di  Namur).  Punto  di  partenza 
della  paralisi  nelle  lesioni  encefaliche. 

Petit  (C.)  Acque  di  Viehy  contro  le  af- 
fezioni calcolose. 

PdTRKqiUN.  Elettro-puntura  nella  cura 
degli  aneurismi.  Infezioni  di  percloruro 
di  ferro  nelle  varici.  Operazione  di  sim- 
blefaro. 

Phm.ipkaux.  Trattato  pratico  della  cau- 
terizzazione. 

Phii.ippk.  lussazione  della  sinfisi  sacro- 
iliaca. 

Physiz  (di  Filadelfia).  Cura  delle  psen- 
dartrosi  mediante  il  setone. 

Pirkac.  Suture. 

Pikoaonkt..  Compressione  con  un  sacchet- 
tino  per  la  guarigione  della  fistola  al- 
l’ ano. 

Pione.  Uscita  della  sostanza  cerebrale  dal 
naso  nelle  fratture  del  cranio. 

Pigra y.  Espulsione,  senza  dar  luogo  a 
sconcerto,  dalla  trachea  e dalla  bocca, 
di  un  frammento  di  costola  lungo  tre 
dita.  Allievo  distinto  di  Ambrogio  l’arco. 

Pii.let.  Estirpazione  della  pnrntide. 

Pili.ork  (antico chirurgo  di  Rouen).  Crea- 
zione di  un  ano  artificiale  secondo  il 
metodo  di  I.ittre. 

Pinaui.t.  Estirpazione  parziale  del  retto. 

Piorry.  Diagnosi  dell'idropisia  enoistica 
delle  ovaje.  Delle  cisti  acefalocisti. 

Piotat.  Flemmoni,  ascessi  della  fossa 
iliaca. 

PtPEl.KT.  Marasmi'  per  stiragliamento 
dello  stomaco  nei  casi  di  ernie  epiploi- 
che.  Pericoli  inerenti  alla  legatura  del- 
1"  epiploon. 

Pirondi.  Cura  dei  tumori  Manchi. 

Pt.otiviEZ.  Insufflazione  polmonare  nell’a- 
sfissia anestesica. 

Poi8P.i  ii.i  e.  Sperimenti  sulla  circolazione 
venosa. 

Poma.  Estratto  di  belladonna  impiegato 
contro  lo  strozzamento  erniario. 

Pomié.4.  Esperienze  sui  movimenti  forzati 
delle  articolazioni. 

Porrai..  Lussazione  sterno-clavicolare. 

Portai.  (A  ).  Anatomia  patologica. 

Pott  (P.)  Semiflessione  nella  cura  delle 
fratture.  Oangrena secca.  Malattia  della 
colonna  vertebrale  che  porta  il  nome 
di  questo  chirurgo.  Ferite  della  testa. 
Libro  che  gli  Inalai  contrappongono 
a quello  di  Petit  e che  t mol- 

lo stimato  dai  chirurghi  di  tutti  i 
paesi. 

Pol'GBT.  Carie. 

Poiitk Al’-  Ferite  arteriose.  Vero  inventore 
de!  metodo  di  riduzione  della  eoscia 


CITATI  IN  QUEST' OI’KHA 

mercé  la  flessione  di  questa  parte  del 
membro.  Chirurgia  attira. 

Pradikr.  Rimedio  contro  la  gotta. 

Pkavaz.  Cura  dello  lussazioni  congenite 
del  femore.  Percloruro  di  ferro  negli 
aneurismi.  Ragni  di  aria  compressa. 

Pkioi  Ascessi  della  faringe. 

Proohaska.  Lussazioni  del  capo  dell'o- 
mero in  uno  degli  spazj  intercostali. 

POTKONAT.  Lussazione  completa  aU'inden- 
tro  delle  due  rotule. 

<? 

Quadri.  Spostamenti  della  cornea  nello 
stufilomu  parziali’  di  questa  membrana. 

Qukskay.  Oangrena.  Suppurazione.  Chi- 
rurgo distinto.  Capo  della  scuola  così 
detta  degli  Economisti. 

n 

Raigk-Dki.orme.  Complicazione  delle  per- 
dite seminali. 

Ramdokh.  Processo  per  la  riunione  dell#» 
ferite  intestinali. 

Ravaton.  Amputazione  a doppio  lembo 
incidendo  dalla  pelle  alle  ossa. 

Ravin.  Cura  radicale  dell* ernia. 

Rayrk  Malattie  dei  reni.  Malattie  della 
pelle.  Trasmissibilità  della  morva  da- 
gli animali  all' uomo. 

Recami  Kit.  Compressione  dei  tumori  can- 
cerosi. Apertura  col  caustico  dei  tumori 
fluttua  liti  dell*  addome. 

Rkdkmans.  Tumori  sanguigni  dell'orbita. 

Rkgnoli.  Amputazione  della  lingua. 

Kkichki..  Divulsione  traumatica  delle  epi- 
fisi. 

Renaildin.  Erisipela. 

Rky.  Idartro  dei  cavalli. 

Reyrard.  Processo  di  operazione  di  em- 
piema per  evitare  1*  introduzione  del- 
l'aria nella  pleura.  Processo  per  la 
riunione  delle  ferite  intestinali.  Uretra- 
tomia. 

Reynaud  (di  Tolone,  antico  chirurgo  della 
marina).  Varicocele. 

Rm ail.  Fasciature-apparecchi. 

Rirkri.  Varice  aneurismatica  dell'arteria 
ischiatica.  Malattie  degli  occhi. 

Ribes  (F.)  Flebite.  Sede  delTapertura 
interna. 

Richard  (Ad  ).  Cisti  del  collo. 

Riohkkand.  Estirpazione  d:  due  frammenti 
di  costa  e di  porzione  dell»  pleura  per 
cancro;  pericardio  mes^o  allo  scoperto. 
.Scrittore  distinto ; autore  moderno  che 
più  d' altri  è stato  utile  agli  studj  clas- 
sici. 
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Rietini.  Ricerche  per  servire  alla  storia 
•lei  tumori  bianchi.  Anestesia  locale.  Ap- 
parecchio inamovibile  di  stucco. 

Richtkk.  Ernie.  Riunione  delle  ferite  in- 
testinali. 

Ricotti)  (F.)  Uretroplastica. 

Rigai,  (do  Gaillac).  Fasciature.  Litot  rizìa. 

Rigalo.  Strumento  per  la  legatura  dei 
polipi  profondi  delle  fosse  nasali. 

Kobkkt  (Alf.).  Varici  arteriose.  Fratture 
del  collo  femorale  con  pcuet  razione  dei 
frammenti. 

Robert  (di  Marsiglia).  Mammella  alla  re- 
gione inguinale. 

Robert  (Melchiorre).  Malattie  veneree. 

Robin  (C.)  Anatomia  generale,  chimica 
anatomica,  anatomia  patologica  delle 
catara  t te. 

Koghoux.  Orchite. 

Kodkkic.  Serrauodi  a paternostri. 

Rodf.t.  Fratture  del  collo  del  femore. 

Rodiek.  Analisi  del  sangue  nelle  malattie. 

Rodrigiiks.  Ascessi  della  fariugo. 

Rogkk.  Sperimenti  sulla  temperai nra  ani- 
male. 

Rognktta.  Malattie  degli  occhi.  Divul- 
sione traumatica  delle  epifisi. 

Roland  (di  Tolosa).  Successo  rimare» bile 
ottenuto  dal  taglio  quadrilaterale. 

Rotiimcnd.  Cura  radicale  delle  ernie. 

Rouaui.t.  Cura  dei  tumori  per  mezzo  del  1 
cloruro  d'oro  e di  sodio. 

Roussklot.  Pasta  arsenicale. 

Rolsskt.  Taglio  ipogastrico. 

Koi>x  (di  San  Massimino).  ('beilo plastica. 

Roux  (Giulio).  Idartroai.  Anestesia  Walt*. 
Broucoplastica. 

Koi  x (F.  G.).  Stafilorafiu.  Periueorafia. 

Rov  (de).  Stabilimento  di  un  nuovo  ca- 
nale di  Stenoue  nei  casi  di  fistola  sa- 
livare. 

Koyf.t.  Inversione  del  testicolo. 

Rikkkl.  Contro-apertura  al  semi  mascel- 
lare digià  perforato. 

Rlfz.  Rachitismo.  Sbrigliamento  sottocu- 
taneo «Iella  mammella  in  caso  di  ado- 
zione dolorosa  di  questa  gianduia. 

RrsT  (G.-N.).  Cause  del  iunior  bianco  delle 
articolazioni  delle  prime  vertebre  del 
collo.  Coxalgia. 

* 

Sabatikk.  Fratture  del  collo  del  femore. 
Trattato  di  medicina  operatoria  e di 
anatomia  nel  quale  si  scorge  utio  spi- 
rito giudi  sioso. 

Sagchi.  Diverse  specie  di  gozzo. 

Saii.i.ant.  Fragilità  delle  ossa. 

Saint-Marik.  Perdite  seminali. 

Saint-Yvks.  Malattie  degli  occhi. 


I Salgled.  Cieco  iu vagì  uato  nei  retto. 

| Salickt  (Guglielmo).  Riduzione  di  uu’au- 
tica  lussazione  del  femore. 

Sai.mon.  Seni  pi icizzara mito  dei  brachieri. 

SanmfohT.  Malattie  delle  ossa.  Iconogra- 
fia applicata  all'  anatomia  sana  ed  al- 
l'anatomia patologica.  Jl  suo  museo 
di  Leida  è tuttora  uno  dei  piu  bei  iad- 
numenti  che  siano  stati  ciccati  alfa- 
n alo  mia  patologica. 

Sa  neon  (L.-G.)  Taglio  retto-vescicole. 

Sanson  (Alf.).  Ferite  del  cuore. 

Sappky.  Anatomia  dei  vasi  linfatioi  e del- 
P uretra. 

Saktokio.  Sezione  tiri  muscolo  sterno- 
mastoideo  per  la  cura  del  torcicollo. 

Salckrottk.  Eccellente  lavoro  sulla  sto- 
ria della  litotomia. 

Sai  nders.  Ulcerazioni  della  cornea. 

Sautkk.  Amputazione  della  matrice. 

Saviaku.  Opposizione  alle  manovre  prie* 
1 ungale  per  la  riduzione  delForme  stroz- 
zate. Raccolta  multo  stimata  di  osser- 
va stoni. 

Scanzom.  Malattie  degli  organi  genitali 
della  donna. 

Scarpa.  Ernie.  Aneurismi.  Malattie  degli 
occhi.  Egli  ha  portalo  la  luce  e il  pro- 
gresso in  tutte  queste  materie.  Dottis- 
simo. e grande  artista. 

Schmot.  Malattie  degli  occhi. 

SoHKtKDKK  Van  Dkr  Kolk.  Vasi  del  can- 
cro. 

Scoittktkn.  Metodo  ovulare  j>er  le  am- 
putazioni. 

SctLTKTO.  Arsenale  di  chirurgia.  Facente 
epoca  nella  pratica  per  Li  fasciatura 
che  porta  il  suo  nome. 

Sédillot  (Carlo).  Pioemia.  Riduzione  delle 
lussazioni  antiche.  Varj  processi  di  am- 
putazione. Palatoplastica.  Gastrotomia. 
Estroversione  della  vescica. 

Sédillot  (().).  Rotture  muscolari. 

Segalai.  Kistringimento  dell* uretra.  Ure- 
troplastica.  Litotrizi;*. 

Skllin.  Ridit/ioue  delle  lussazioni  delle 
sei  ultime  vertebre  cervicali. 

Senn.  Taglio  bilaterale  con  una  incisione 
su  di  mi  raggio  obliquo  della  prostata, 
e l'altra  su  di  uu  raggio  trasversale. 

Sknnkkt.  Aneurisma  arterio-venoso. 

Serre  (di  Montpellier).  Riunione  imme- 
diata. Riparazione  della  faccia. 

Skrkes  (E.).  Legge  di  sviluppo  organico. 

Skrkes  (di  Uzès).  Cauterizzazioue  della 
cornea  coutro  l'amaurosi.  Retinoscopfa 
foefeniea. 

Sèltin.  Metodo  amovo-inamovibile  per  l» 
cura  delle  fratture.  Facente  epoca. 

Sevkkin  (M.-A.).  Cauterio  attuale  nella 
cura  delle  malattie  chirurgiche. 
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Shaki*»  l>’ua  storia  della  chirurgia  dell’e- 
poca  aua,  che  brilla  per  uno  stile  vivo 
ed  elegante. 

Shaw.  Letto  a piano  spezzato  per  il  rad- 
dirizzamento  della  persona. 

Sicuri.  (G.).  Malattie  degli  occhi.  Icono- 
grafia ofta Ittiologica.  Di  una  esecuzione 
rimarcabile. 

Sikhoi.d.  Ablazione  dei  tumori  fungosi 
della  dura  madre. 

SlOMORONl.  Cura  radicale  dell’ ernie. 

Simpson.  Primo  impiego  del  cloroformio. 

Smith  (R.-W.).  Lussazione  tibio-as tra- 
galea. 

Snow.  Amilene. 

Sodkn.  Lussazione  dei  muscoli. 

Sikmmkking.  Malattie  della  vescica  e del- 
P uretra. 

Solinokn.  Cannula  nella  ferita  dopo  la 
cistotomia  sopra-pubea.  onde  dar  pas- 
saggio alTorina. 

Somme.  Cura  delle  articolazioni  contro  na- 
tura mediatile  il  filo  di  argento. 

Soi'bkiràn.  Scoperta  del  cloroformio. 

Soup  art.  Nuovo  metodo  per  le  amputa- 
zioni. 

Spkk.  Taglio  proetatioo  mediano. 

Spkknokl.  Storia  della  medicina  e della 
chirurgia. 

Stanbkj.  Accidenti  occasionati  «lai  clo- 
roformio. 

Stein.  Cheilo plastica. 

Stknonk.  Canale  parotideo. 

Stkphknson.  Stafiloiafia. 

Stillino.  Incavigliatnento  delle  arterie. 

Stcebkr.  Malattie  degli  occhi. 

Stolz  (di  Strasburgo).  Ernie  «lei  gran 

labbro. 

Strohl.  Necrosi  delle  ossa  mascellari  per 
la  fabbricazione  dei  fiammiferi. 

Stromkvkk.  Questo  scrittore  ha  molto 
contribuito  alla  adozione  delle  opera- 
zioni sottocutanee. 

Stutz.  Cura  del  tetano. 

SwKDlAUR.  Malattie  sifilitiche. 

Symr.  Aneurisma  varicoso  formato  dal- 
r aorta  e dalla  veuacava  inferiore.  Ure- 
trotomia. 

Szokalsri.  Paralisi  dei  muscoli  del  roc- 
chio. 

T 

Taoliacozzi.  Autoplastica.  Egli  pub  es- 
serne considerato  come  il  creatore  as- 
soluto. 

Tanchou.  Litotri  zia. 

Takqukrel-Dksplamches.  Amaurosi.  con- 
seguenza della  colica  saturnina. 

Takral.  Tumori  erettili  curati  con  la 
potassa  caustica. 


CITATI  IN  Vt  LS'i'oi’KKA  MJ 

Tavionot.  Malattie  degli  occhi 

Tkissieii  t di  Lione).  Anchilosi  in  conse- 
guenza di  immobilità  prolungata. 

Tknon.  Malattie  degli  occhi.  Ipertrofia. 

Tessi kk  ( G.-P.).  Teoria  sulla  iufezioite 
purulenta. 

Tkstklin.  Anatomia  patologica  delle  ca- 
tara tic. 

Tiif.dkn.  Compressione  nelle  malattie  chi- 
rurgiche. Medicature  con  l’acqua  fred- 
da. Una  delle  glorie  delta  ritirar  già 
militare  della  Prussia. 

Thici.i:.  Cast*  rimarcabile  di  guarigione 
di  onifalocele  congenito. 

Thikrky  (Al.)  Torsione  delle  arterie.  Lus- 
sazione tibio-astragalea  con  integrità 
dei  malleoli. 

Tuonassi*».  Tira-palle. 

Thomson.  lutiammazione  sotto  il  punto 

di  vista  medico-chirurgico. 

Thompson  (F.).  Riatringimentu  uretrale. 

Thornhill.  Taglio  sopra-pubeo. 

Toirac.  Ascesso  del  palato. 

Tolkt.  Taglio  per  la  litotomia  in  pi»» 
tempi. 

Tournkl.  Lussazione  sotto-acromiale  della 
clavicola. 

Touzai.  Litotrizia. 

Traveks.  Ferite  degli  intestini.  Ferite 
delle  vene. 

Trklat  (U.).  Necrosi  fosforea. 

Triqi.kt.  Malattie  delPorecchio. 

Troja.  Teoria  sul  callo. 

Trousse  a u.  Tisi  laringea.  Empiema  pei 
versamenti  pleuritici  acuti. 

Tyrrell.  Stati  Ionia  trasparente  della 
cornea. 

I! 

1;ni»kkwooi>.  Ulcere 

V 

Vacca.  Taglio  retto-vescicale. 

Vacquiek.  Amputazione  nell* articolazione 
del  cubito. 

Valentin.  Processo  di  riduzione  delle  lus- 
sazioni della  rotula. 

Vai. ette,  lnjezione  di  percloruro  di  ferro 
uelle  vene. 

Vali.kix.  Nevralgie.  Cefal ematomi. 

Valsalva.  Cura  degli  aneurismi  per  mezzo 
dei  salassi  e della  dieta. 

Van  de  Kkkre.  Nevrite. 

Van  db  Loo.  Apparecchio  ingessato. 

Vandk.r-Wikl.  Liquido  sieroso  che  cola 
dall’orecchio  in  conseguenza  dell#»  fe- 
rite del  cranio. 
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Van  Nuvkoi*.  Frattura  «lei  radio. 

Van  Roosbrokcr.  Staftloma  trasparente 
della  cornea. 

Valli.  Tutnaggio  «lei  tumori  erettili. 

Vauqlklin.  Analisi  dei  calcoli  vesricali. 

Vklpkal.  Torsioue  delle  arterie.  Appa- 
recchi inamovibili.  Infezione  purulenta, 
('avita  chiuse.  In  quest' ultima  questio- 
ne Fautore  si  £ mostrato  abile  genera - 
lissatorc.  Lavori  su  varie  parti  della 
chirurgia.  Chirurgo  enciclopedista. 

Ykrdikr.  datocele  inguinale. 

Vkrmtin.  Amputazioni  a lembi. 

Vkrmai.k.  Amputazione  a doppio  lembo, 
perforando  in  prima  le  carni. 

Vernkt.  Compressione  al  disotto  del  socco 
aneurismatico. 

Vkrnkiiil.  Varici.  Cisti  del  collo. 

VkrniRrk.  Ci>tot«»mia  snpra-puhea  in  più 
tempi. 

Vksai.io.  Idrocefalfa.  Potrebbe  quasi  esser 
chiamato  il  creatore  della  anatomia. 

Vicq  r>*  Azyk.  Laringotomia.  Elegante 
scritture. 

V uìi’KRiK.  Prime  cognizioni  ben  positive 
sull*  idrocele  congenito. 

Vili. erme.  Reperimenti  sul  callo 

V imo nt*  Polipo  «Idia  faringe  strappato 
e rigettato  da  uno  sforzo  «li  vomito. 

VirchuW.  Anatomia  microscopica  del  can- 
cro. Patologia  cellulare. 

Voti  ri..  Cancro. 

VoiLLKMiKk.  Fratture  della  estremità  iu- ? 
feri  ore  del  radio  por  penetrazione.  | 

Voisin  ( A.).  Rinatocelo  retro-uterino. 


tumore  anou  riamalo  e i capillari.  Cura 
dei  tumori  erettili  mediante  i caustici. 

Warlomont.  Cura  del  panno. 

Wark.  Malattie  degli  occhi. 

Wakhkn.  Lavoro  assai  stimato  sui  tumori. 

Warthon  (Jones).  Struttura  dello  stafi- 
loma  opaco  della  cornea. 

Watiikly.  Misura  dell* uretra. 

Watiikn.  Cura  radicale  della  fistola  la- 
crimale. 

WkidmanN.  Necrosi. 

Wkinhom».  Cura  «lei  calli  viziosi  con  F a - 

go-trapano. 

Wkllf.r.  Malattie  «logli  occhi. 

Wknzki..  Malattie  «logli  occhi.  Processo 
p«*r  la  pupilla  artificiale.  Coltello  da 
cataratta  che  porta  il  suo  nome. 

Whitk.  Kiduziotie  «Ielle  lussazioni  delFo- 
mero  mediante  la  elevazione  «lei  braccio. 

Whitkma.n.  Incisione  «ielle  coartazioni  del 
retto. 

Wicram.  Semplicizzazione  «lei  brachieri. 

Wn.KiNsoN  (King).  Frattura  incompleta 
«lei  collo  «lei  femore. 

Wilson  (Philips).  Sperimenti  microsco- 
pici sull*  infiammazione, 
i Winsi.ow.  Modo  di  sviluppi»  degli  esseri 
organizzati. 

\\ din*’.  Sezione  del  tendine  rotuleo  in 
una  lussazione  verticale  «Iella  rotula. 

! Woll aston.  Analisi  dei  calcoli  vescicali. 
: \V ooi.hoi'sk.  Malattie  degli  occhi. 

Wuicht  («li  Baltimora).  Degenerazione 
I «lei  muscoli. 

! Wi  rtzkk.  Cura  radicale  delle  ernie. 


VI 

| ^1  oi  Nc..(*om pressione  «lei  tumori  cancerosi, 
Walshk.  Kziologia  «lei  cancro.  • 1 

Walther.  Resezione  del  mascellare  infe-  | Z 

riore. 

Wardkop.  Legatura  «Ielle  arterie  tra  il  : Zki.lkk.  (Vfalomatomi. 
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V T\  O L K G O M ENI 


PARTE  PRIMA 
Diagnowl  chirurgica. 

Come  lui  già  detto  nella  Prefazione,  i mezzi  chirurgici  sono  direni  ed  al- 
cune volle  terribili.  Innanzi  d’ impiegarli,  bisogna  adunque  cercare  di  acqui- 
stare una  esatta  cognizione  del  male.  È particolarmente  in  proposito  della  dia- 
gnosi chirurgica  che  si  dirà  che  le  questioni  che  essa  stabilisce,  sono  que- 
stioni di  vita  e di  morte,  l'u  sentimento  d'umanità  dovrà  dunque  condurci 
ad  approfondirle,  ed  il  chirurgo,  geloso  della  confidenza  dei  suoi  ammalati, 
saprà  che  questa  può  dipendere,  il  più  spesso,  da  ciò,  e che  può  essergli  pron- 
tamente tolta  per  un  errore  da  questo  lato.  S.  Cooper  ha  dello,  con  ragione, 
parlando  della  diagnosi  degli  ascessi:  « Nulla  fa  più  prontamente  conoscere  uno 
spirito  osservatore  ed  i lumi  di  una  estesa  pratica,  quanto  la  facilità  con  la  quale 
si  scoprono  le  raccolte  liquide  le  più  profondamente  situate.  Al  contrario  niente 
fareblie  tanto  torto  al  carattere  ed  alla  confidenza  di  un  chirurgo,  quanto  lo 
aver  dato,  in  questo  caso,  una  diagnosi  falsa  e inesatta.  » 

Il  chirurgo  stabilisce  per  prima  cosa  le  condizioni  le  più  materiali  della  ma- 
lattia: egli  va  direttamente  alla  ricerca  dei  segni  sensibili:  i sensi  gli  devono 
dunque  essere  di  un  grande  soccorso,  e non  saprebbe  abbastanza  esercitarli, 
per  accrescerne  la  potenza:  ma  essi  soli  non  hasterehliero , imperocché  chi  dice 
diagnosi  dice  distinguere;  ciò  che  implica  lo  intervento  attivo  della  mente. 
I sensi  non  sono  che  istrumenti  che  aiutano  lo  spirito,  riportandogli  le  varie  espres- 
sioni. che  esso  combina  per  giungere  alia  conoscenza  e alla  distinzione  della 
malattia.  Non  sono  i sensi  che  riconoscono  e distinguono  una  malattia,  ma 
é per  mezzo  di  questi  che  noi  conosciamo  questa  malattia;  il  che  é differente.  Il 
ragionamento  è dunque  molto  necessario  nella  diagnosi.  Ne  tratteremo  dopo  di 
aver  parlato  dei  sensi. 

CAPITOLO  I. 

DEI.I,'  l'SO  DEI  SENSI  NELLA  DIAGNOSI  CHIRURGICA. 

Allorché  si  può.  tulli  i sensi  devono  essere  messi  a contribuzione,  tutti  de- 
vono, per  così  dire,  essere  in  azione,  affinché  ci  aiutino  e si  correggano  scam- 
bievolmente. Talvolta,  per  estendere  la  loro  sfera  di  azione,  si  sono  aggiunti 
dei  mezzi  intermedi  che  loro  servono  di  ausiliari;  tali  sono  lo  specolo,  le 
sonde,  gli  specilli, ec.  In  certi  casi  alcuni  ajuti  divengono  necessari:  cosi, per 
esplorare  un  tumore  voluminoso  c mobile,  conviene  che  sia  antecedentemente 
Virai.  Paloloi/in.  Voi.  I.  ! 
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fìssalo  da  questi:  le  mani  del  chirurgo  non  sono  allora  impiegate  che  alla  ma- 
novra necessaria  per  determinare  il  contenuto  di  questo  tumore.  Per  la  diagnosi 
delle  fratture  degli  arti  inferiori,  spessissimo  vi  sono  degli  ajuti  che  muovono 
due  frammenti,  mentre  che  il  chirurgo  è solamente  occupato  a riconoscere, 
merci'  il  tatto,  il  fenomeno  risultante  dalla  loro  collisione. 

10  nii  accingo  ad  esaminare  l’azione  che  ciascun  senso  sostiene  nella  dia- 
gnosi. Questa  impresa  è difficile,  perocché  vi  sono  delle  sensazioni  che  sfug- 
gono ad  ogni  definizione,  essendo  la  noslra  lingua  mancante  di  termini  atti 
ad  esprimere  la  loro  differenza  specifica:  io  mi  servirò  allora  di  comparazioni 
per  farle  conoscere.  Cosi  vi  sono  dei  rumori  che  si  ascoltano  nei  tumori,  che 
io  paragonerò  a degli  altri  rumori  già  conosciuti.  Ma  vi  sono  delle  sensazioni 
le  quali  non  si  possono  nè  definire  nè  paragonare;  tale  è l’odore  della  gan- 
grena  di  ospedale,  che  non  rassomiglia  ad  alcun  altro  odore,  ed  è veramente 
sui  generis.  Vi  sono  ancora  delle  gradazioni  di  colore  clic  non  si  possono 
esprimere:  colà  si  arresta  la  teoria  : fa  d’uopo  adunque  rinviare  l’allievo,  o.  a 
dir  meglio,  condurlo  alla  natura. 

Art.  I.  — Senso  (Iella  risia. 

11  chirurgo  deve  sempre  procurare  di  vedere  l’organo  o la  regione  malata, 
l’no  studio  profondo  dell’anatomia  sana  gli  fa  scorgere  anche  la  più  piccola 
alterazione  delle  forme.  In  una  lussazione  o in  una  frattura  con  spostamento, 
in  una  deviazione  della  spina  osserverà  che  le  linee  naturali  hanno  perduto  la 
loro  simmetria.  Il  suo  occhio  discoprirà  dei  rilievi  dove  non  esistevano,  e dove 
erano  ancora  degl’ infossamenti.  Se  si  paragoni  la  parte  sana  alla  parte  amma- 
lata, si  vedrà  che  la  simmetria  è tolta.  Finalmente  nel  tutto  vi  sarà  una  man- 
canza d’armonia  che  basterà  talora  jht  stabilire  una  diagnosi,  e che  sempre 
somministrerà  dei  preziosi  elementi  per  giungervi.  Quante  volte  il  chirurgo, 
discoprendo  la  regione  inguinale,  non  ha  veduto  un  tumore  formato  da  un’er- 
nia strozzala,  i sintomi  della  quale  erano  curati  come  rolirn  venosa,  o altro, 
da  un  medico  che  non  aveva  neanche  pensalo  a mettere  a nudo  la  regione! 

I cambiamenti  di  colorazione  non  sono  meno  necessarj  per  constatare  retta- 
mente le  diverse  malattie  chirurgiche.  Il  solo"  colore  di  una  piaga  può  non  so- 
lamente illuminare  il  chirurgo  sopra  lo  stato  locale,  ma  indicargli  ancora  le 
disposizioni  dell’organismo.  Se  la  ferita  è rossa  e umida  come  le  labbra  di  un 
fanciullo,  dà  indizio  di  una  pronta  e buona  cicatrizzazione  e del  perfetto  stato 
dei  visceri;  ma  se  la  superfìcie  traumatica  si  ricopre  di  uno  strato  grigiastro 
secco,  vi  potete  aspettare  una  disunione  ilei  labbri  della  ferita,  e forse  di  già 
l’organismo  è fortemente  compromesso.  Chi  è che  non  sa  tutta  l’importanza 
che  esiste  nel  riconoscere  il  cerchio  infiammatorio,  presagio  spesso  felice,  che 
indica  che  la  natura  pone  limiti  alla  mortificazione?  — Il  colore  del  sangue, 
sia  al  momento  detta  sua  uscita  dai  vasi,  sia  dopo  la  sua  coagulazione,  sommi- 
nistra degli  elementi  alla  diagnosi  dell’ emorragie  e delle  infiammazioni.  Si  co- 
nosce il  colore  rutilante  del  sangue  arterioso  e il  color  nerastro  del  sangue 
venoso,  quindi  lo  strato  giallo  (cotenna)  che  ricopre  il  sangue  infiammato.  K ben 
vero  che.  sole,  queste  colorazioni  non  sono  sufficienti  per  stabilire  una  diagnosi, 
ma  debbono  sempre  prendersi  in  grande  considerazione,  ft  sopra  tutto  nella 
studio  delle  malattie  della  pelle  che  la  distinzione  delle  diverse  colorazioni  è 
di  un  gran  soccorso.  Chi  non  sa  tutta  l’importanza  che  ha.  nella  diagnosi,  il 
colore  particolare  delle  sifilidi?  Il  colore  può  cambiare,  indebolirsi  o scompa- 
rire con  la  pressione: cosi  nell’erisipela  si  fa  rientrare  con  la  pressione  il  san- 
gue nei  tasi:  poi  vi  ritorna  c colora  di  nuovo  la  pelle.  La  maggioreo  minore* 
rapidità  del  ritornu  del  sangue  può  dar  l' idea  del  grado  di  azione  dei  vasi  ca- 
dillari.  della  natura  più  o meno  legittima  dell’infiammazione:  cosi  nelle  intlam- 
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inazioni  che  avranno  della  tendenza  a terminare  con  la  gangrena.  il  sangue 
scacciato  con  la  pressione  tornerà  meno  presto,  ec.  — Il  colore  del  sangue  può 
alcuna  volta  non  solo  indicare  se  ò un  arteria  o una  vena  che  i*  stata  ferita . 
ma  ancora  quale  sia  la  estremità  del  vaso  che  è selle  dell'emorragia:  cosi  Guthrie 
afferma  che  in  un  emorragia  arteriosa,  l'estremità  inferiore,  ciois  a dire  la  più 
lontana  dal  cuore,  somministrò  un  sangue  più  nero  che  non  l’opposta  estremità. 

Per  ben  vedere,  bisogna  scegliere  una  luce  conveniente  e dirigerla  favore- 
volmente. Alcune  volle  si  farà  uso  della  luce  naturale,  altre  della  luce  artifi- 
ciale; essa  sarà  debole  o viva:  si  dirigeranno  i raggi  perpendicolarmente  o 
più  o meno  obliquamente;  dovremo  diffidare  dei  riflessi  che  possono  simu- 
lare delle  colorazioni:  si  trarrà  partilo  dall’ ombre:  lilialmente  il  chirurgo  do- 
vrà conoscere  i giuochi  della  luce  per  farli  volgere  a prolìtto  della  diagnosi. 

La  luce  naturale  e i vivi  raggi  del  sole  sono  sopra  ogni  altra  cosa  impie- 
gati per  esaminare  le  fosse  nasali,  il  condotto  auditivo,  la  faringe  ed  anco  il 
rollo  della  matrice.  Si  fanno  allora  cadere  i raggi  nei  condotti  naturali  o nello 
specolo,  e si  valutano  t diversi  cambiamenti  di  colorazione  prodotti  dalla  ma- 
lattia. Si  scorgono  allora  le  minime  ramificazioni  vascolari  e le  più  lievi  esul- 
cerazioni. Per  esplorare  l'orecchio,  s'innalza  fortemente  la  conca:  per  le  fosse 
nasali,  si  scostano  le  pinne  del  naso.  Alcune  volte  la  luce  artificiale  è prefe- 
ribile. imperocché  si  può  cambiarne  la  direzione  e darle  l’intensità  clic  si  de- 
sidera. Per  riconoscere  le  malattie  degli  ocelli,  abbisogna  ora  una  mezza  luce, 
ora  un  poco  di  oscurila,  ora  una  luce  viva  che  si  possa  facilmente  render  mo- 
bile. Questa  luce  produce  dell’ immagini  nell’ occhio,  dalle  quali  si  trae  par- 
tito per  la  diagnosi  dilTerenziale  fra  la  cateratta  o l' anelinosi.  Cosi,  presen- 
tando una  candela  dinanzi  l'organo,  si  vede  un'immagine  tripla,  doppia  o sem- 
plice, e in  rapporti  tali  che  cambieranno  secondo  la  malattia  e la  posizione 
della  luce.  Quando  non  vi  è alcuna  opacità  in  niuna  parte  dell'occhio,  presen- 
tando un  lume  davanti  la  pupilla  dilatata  dall’azione  della  belladonna  o da  una 
amaurosi,  si  scorgono  tre  immagini  di  questo  lume:  I.  la  più  anteriore,  che 
è diretta,  2.  la  più  posteriore,  che  è pure  diretta,  ma  che  è più  pallida,  3.  quella 
che  è posta  fra  le  due  altre,  che  ò rovesciata.  L’opacità  della  cornea  traspa- 
rente fa  sparire  le  tre  immagini,  e la  cateratta,  secondo  la  sua  sede,  ne  fa 
sparire  una  o due.  ecc.  Quando  io  giungerò  alle  malattie  degli  occhi,  esporrò 
i dettagli  di  questa  diagnosi.  Per  ben  distinguere  queste  immagini,  le  grada- 
zioni di  colorito  varie  e delicate  dell’iride  e del  cristallino,  fa  d’uopo  avere 
una  vista  di  grande  aggiustatezza  e di  rara  forza.  Così  io  non  so  compren- 
dere come  si  possa  essere  oculisti  senza  possedere  una  felice  organizzazione 
sotto  questo  rapporto. 

Ho  detto  che  potevasi  ancora  far  uso  dell’ombra  come  mezzo  di  diagnosi; 
di  fatto  I’  ombra  portata  dall’iride  sopra  il  cristallino  può  indicare  una  varietà 
di  cateratta. 

Allorquando  si  constata  la  trasparenza  della  sierosità  che  costituisce  l’idro- 
cele della  tunica  vaginale,  vedesi  ancora  l'ombra  prodotta  dal  testicolo  e dai 
vasi  importanti  dello  scroto,  lo  clic  indica  la  posizione  di  questi  organi;  si 
evitano  cosi  più  sicuramente  quando  si  ricorre  alla  puntura. 

L’esame  del  tumore  deve  esser  fatto  in  un  luogo  oscuro:  esso  sarà  reso 
sporgente  tanto  quanto  è possibile,  pigiando  sopra  la  sua  base  o la  sua  parte 
profonda,  come  se  si  volesse  fare  escile  a traverso  i tegumenti. 

Dietro  questa  pratica,  il  tumore  si  distacca  di  più:  esso  è allora  traversalo 
da  un  gran  numero  di  raggi  luminosi,  e si  può  avvicinare  di  più  alla  luce. 
Gli  inviluppi  del  tumore,  cosi  distesi,  divengono  più  sottili  e sono  più  facil- 
mente attraversati  dai  raggi  luminosi.  Il  centro  del  tumore  deve  essere  sor- 
montato da  un  corpo  opaco,  sia  la  mano,  sia  una  striscia  di  cartone,  affine 
d’intercettare  il  passaggio  dei  raggi  luminosi  alla  sua  circonferenza,  di  non  h- 
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sciar  giungere  all’ occhio  dell' osservatore  che  quelli  che  lo  attraversano,  e di 
aumentare  cosi  |a  intensità  relativa.  La  luce  artificiale  deve  essere  avvicinala 
ad  uno  ilei  lati  del  tumore  il  più  che  è possibile,  a qualche  linea o a un  pol- 
l‘cc  a I’111,  **  tumore  cosi  teso,  sollevalo,  circondalo  di  parti  o|>aclie,  eccetto 
che  sopra  a dui.  punti,  la  luce  sarà  posta  di  contro  a uno  di  questi  punti,  e 
on,ll°  chirurgo.  (issalo  sopra  il  punto  opposto,  riconosce  il  grado  di  tras- 
parenza (,1).  Questa  sarà  tanto  più  facilmente  verificata  se  il  chirurgo  farà  le 
sue  osservazioni  in  una  camera  oscura  e si  servirà  di  uno  ste- 
toscopio come  di  un  cannocchiale.  Ma  è bene  fin  d’ ora  notare  che 
ogni  tumore  trasparente  non  è.  per  questo,  un  tumore  contenente 
un  liquido:  cosi  vi  è un  cancro  particolare,  il  cancro  colloide.  che 
può  offrire  una  trasparenza  assai  marcata.  In  una  seduta  della 
Società  di  chirurgia  fu  presentalo  un  tumore  che  era  contenuto 
sulla  branca  montante  della  mascella;  questo  tumore,  che  non  era 
altro  che  un  cancro  colloide  ben  caratterizzato,  era  perfettamente 
trasparente.  Cosi  la  trasparenza  non  è un  segno  caratteristico  del 
tumore  acquoso:  abbisogna  dunque,  per  avere  la  completa  certezza 
dell’esistenza  di  un  liquido,  impiegare  il  trequarti  esploratori'  che 
presento  Qìg.  I).  grandezza  naturale,  il  quale  dovrebbe  trovarsi  in 
lutti  gli  astucci  chirurgici.  In  fatti  vi  è un’  infinità  di  casi  nei  quali 
esso  può  completare  la  diagnosi.  Lo  riporto  qui  con  le  sue  nor- 
mali dimensioni  per  provare  come  la  di  lui  bucatura  è di  poca 
importanza.  Le  lettere  AA  indicano  le  due  estremità  del  tronco. 
R indica  la  cannula.  C mostro  un  piccolo  astuccio  clic  è invitato 
nell’estremità  superiore  della  cannula,  per  protegger  la  punta, 
onde  non  si  smussi.  Non  vorrei  già  che  si  credesse  elio  io  am- 
metta la  completa  innocuità  di  questo  strumento:  però  non  do- 
vremo servircene  che  per  ottenere  la  parola  definitiva  del  diagnn- 
sliro.  e quando  già  si  tiene  il  bisturi  per  intraprendere  la  necessaria 
operazione.  Cosi  pure  non  bisogna  servirsi  del  bisturi  come  mezzo 
esplorativo  che  allorquando  uno  è deciso  di  togliere  il  tumore: 
ma  il  Ire-quarti  che  io  presento  vai  meglio,  e bisogna  qual- 
che volta  ancora  preferirgli  l’ago  da  agopuntura:  cosi,  gei  tumori 
aneurismatici,  l’ago  può  indicare  con- l’estensione  dei  suoi  movi- 
menti che  vi  è una  cavità  libero.  Frattanto  non  si  dimentichi  che 
la  libertà  dei  movimenti  della  punta  non  indica  assolutamente  resi- 
stenza di  un  sacco  contenente  un  liquido,  poiché  una  massa  enee- 
faloide  può  produrre  lo  stesso  fenomeno  quando  il  rammollimento 
è ad  un  grado  avanzato. 

Li  mobilità  delle  parli  può  essere  constatata  dalla  vista:  cosi 
si  vede  spesso  la  mobilità  dei  frammenti  di  un  osso  fratturalo: 
alla  gamba  si  stabilisce  qualche  volta  una  piega  traversale  sopra 
il  luogo  della  frattura,  l’n  tumore  aneurismatico  è spesso  sollevai*» 
da  un  movimento  di  espansione  che  l’occhio  non  può  riconoscere. 
JI  Onde  meglio  apprezzare  questo  fenomeno,  si  pone  sopra  la  soni- 

-Ì±L  mila  del  tumore  un  punto  nero  che  serve  di  mira.  I movimenti 

dell’iride  sono  ancora  cosi  constatati  dalla  vista,  ed  è mollo  int- 
Fìg-  1.  portante  conoscere  tutti  i loro  gradi. 

È il  momento  di  dire  una  parola  dello  specolo.  Questo  strumento,  impie- 
gato con  circospezione  e abilità,  ed  aggiungerei  con  sobrietà,  può  rendere  i 
più  grandi  servigi;  egli  scopre  all’occhio  le  parti  che  senza  di  esso  non  po- 


di A.  Bérard,  Dn  dmflvostic  <tn»f  le*  mai  ad.  chic..  tesi  ili  concorso,  lo  ho  messo 
a profitto  questo  lavoro  india  primo  pur  te  ili  questi  prolegomeni. 
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teva  esplorare,  le  pone  in  chiaro  perfettamente,  perocché  non  solo  gli  trasmette 
raggi  diretti,  ma  ancora  dei  raggi  retiessi. 

Lo  specolo  è pieno  o spezzato  : nel  primo  caso  é un  rono  vuoto , metallici! 
e levigalo:  quando  è spezzato,  ha  due.  tre  o quattro  valve  e ancor  più.  Il 
primo  è più  facile  a maneggiarsi  ed  offende  meno  i canali  che  deve  percor- 
rere. ma  non  scopri*  perù  tante  parti:  cosi,  applicato  alle  parti  genitali  della 
donna,  non  può  mostrare  la  parte  del  collo  dell’ utero  che  è sporgente  nella 
vagina,  se  non  che  quando  questo  collo  é poco  voluminoso,  a meno  che  non 
si  scegliesse  uno  specolo  pieno  di  un  grosso  calibro:  ma  allora  la  di  lui  in- 
troduzione riescirà  più  dolorosa  e più  dilticile.  Lo  specolo  spezzato  si  dilata 
per  l’allontanamento  delle  valve,  e lascia  vedere  in  tal  modo  tutto  il  collo 
dell’utero  e una  parte  della  vagina,  ciò  che  è alcuna  volta  importante.  La 
forma  di  questo  specolo  ed  il  suo  poco  volumi*  fanno  si  che  viene  introdotto 
con  più  facilità  che  il  grosso  specolo  pieno.  Ma  se  la  membrana  interna  della 
vagina  è rilassata,  viene  a fare  ernia  negli  spazj  delle  valve  e nasconde  il  collo. 

Sono  stati  fatti  degli  specoli  per  la  bocca,  per  gli  orecchi,  per  l’utero,  per 
l'ano.  Lo  specolo  dell’utero  è quello  che  viene  più  d’ogni  altro  adoperato,  e. 
come  di  tutte  le  buone  cose,  se  ne  abusa.  Da  ciò  hanno  origine  due  incon- 
venienti: il  primo  è che  si  trascura  la  esplorazione  col  dito,  che  è uno  dei 
più  preziosi  mezzi  di  diagnosi;  il  secondo,  ed  é il  più  grave,  si  è che  con 
lo  specolo  s’irrita,  si  contunde  ancora  il  collo  dell’utero,  la  vagina  e il  collo 
della  vescica.  Ho  veduto  l’applicazione  ripetuta  dello  specolo  sopra  delle  gio- 
vani donne,  in  casi  di  vaginile , aumentare  questa  infiammazione  e dar  luogo 
a degli  ascessi  delle  grandi  e delle  piccole  labbra.  I chirurghi  non  mancano 
mai  di  riguardare  il  coito  con  un  organo  sproporzionato  come  una  causa  delle 
malattie  della  matrice:  perché  si  tacciono  essi  sull’applicazione  intempestiva 
e disadatta  dello  specolo? 

Presento  quivi  gli  specoli  più  antichi  e i più  moderni.  Le  prime  quattro 
ligure  son  quelle  dello  specolo  di  cui  parla  Franco,  e che  si  trovano  nelle 
opere  di  Pareo.  La  liguri  2 rappresenta  lo  specolo  aperto:  a indica  la  vite 
che  apre  c serra  le  branche  »,  che.  secondo  A.  Pareo,  devono  avere  la  lun- 
ghezza di  otto  o nove  di  tu;  la  figura  3 rappresenta  lo  stesso  specolo  chiuso, 
vale  a dire  nel  momento  della  sua  introduzione:  la  ligura  i é quella  d'uu 
altro  specolo  aperto;  la  lìg.  5 é lo  stesso  specolo  chiuso.  Si  vede  che  questi 


Fig.  2.  Fig.  :t. 


Fig.  4.  I*’ig.  5. 
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strumenti  liamio  Ire  valve,  ma  mollo  )>iù  sirene  e più  grosse  ili  quelle  che 
sono  attualmente  usale,  lo  noterò  qui  che  Franco  cousq^àiva  questo  strumento 
per  facilitare  l'estrazione  «Iella  placenta,  dopo  l'uscita  «lei  feto.  la'  ligure  che 
seguono  rappresentano  gli  specoli  più  moderni  ; ve  ne  sono  tre  a due  valve 


Fig.  fi. 


che  si  applicano  il  più  spesso:  fig.  (>  specolo  dell'utero;  ligura  7 e 8 spe- 
colo  dell’ano:  quest’ultimo  è un  cono  vuoto  clic,  invece  di  essere  aperto 
alla  sua  sommi!.1)  come  lo  specolo  dell' utero,  ha  un’apertura  longitudinale 
sopra  un  punto  delle  sue  pareti:  lig.  !l  specolo  della  bocca.  Tratteremo  più 
diffusamente  di  <|uesti  strumenti  e dell'altro  loro  varietà  nel  seguito  dell’opera. 

Per  applicare  lo  specolo  vi  sono  alcune  regole  che  ii  pratico  deve  avere 
sempre  presenti  alla  mente.  La  esplorazione  col  diio  deve  sempre  precedere 
la  introduzione  di  questo  strumento.  In  tal  modo  di  esplorazione,  impossi- 
bile per  l’orecchio,  è facile  per  il  retto  e per  la  vagina.  Il  tatto  somministra 
dei  dati  sulla  maggiore  o minore  lassezza  o rigidità  dei  canali,  sopra  i loro 
diametri,  e può  ancora  determinare  la  scelta  dello  specolo;  perocché  non  tutti 
hanno  lo  stesso  calibro.  Col  tatto  si  acquista  digià  una  cognizione  dei  luoghi, 
si  riconosce  la  sede  del  male:  così,  nel  retto,  si  discuopre  a quale  altezza  sono 
le  briglie  e gli  indurimenti:  lo  stesso  dicusi  per  la  vagina.  Allorché  si  tratta 
«li  esplorare  il  eolio  dell’utero,  é importantissimo  il  conoscere  anticipatamente 
le  sue  diverse  inclinazioni  e la  sua  altezza;  senza  «juesti  dati  preliminari,  lo 
specolo  non  potrebbe  arrivare  al  collo  se  non  dopo  lunghe  manovre,  che  com- 
prometterebbero il  chirurgo  c stancherebbero  molto  l’inferma. 

Lo  specolo  dell'utero  e sopra  ogni  altro  quello  dell’ano  debbono  prima 
sormontare  uno  sfintere;  il  primo  tempo  dell’ operazione  sarà  dunque  ese- 
guito con  certe  precauzioni,  perchè  è alcuna  volta  «loloroso.  Non  bisogna  pre- 
sentare direttamente  lo  specolo  in  modo  che  tutta  la  circonferenza  della  sua 
«•stramità  superiore  corrisponda  all’anello  vulvario  o anale:  è meglio  piegare 
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l’islrumento  da  una  parte,  in  modo  che  la  metà  sola  di  questa  circonferenza 
sia  in  rapporto  con  l’ orifizio  vaginale  o rettale;  quindi  s’inalza  l’ estremità 
opposta,  e,  con  questo  movimento  d’altalena,  l'altra  parte  della  circonferenza 
è introdotta.  È allora  il  momento  di  spingere  lo  specolo  nella  direzione  del- 
l’asse del  canale  da  esaminare.  Spingendo  direttamente,  si  urterebbe  contro 
le  ripiegature  della  mucosa;  lo  che  renderebbe  l’operazione  più  difficile  e 
soprattutto  più  dolorosa.  Comunicate  all’  istruinento  dei  leggeri  movimenti  di 
rotazione  sopra  il  suo  asse  da  destra  a sinistra,  quindi  da  sinistra  a destra, 
ed  a misura  che  voi  girate  cosi  lo  specolo  spingete  un  poco,  e se  incontrate 
della  resistenza,  tornate  indietro.  Sappiasi  che  qui,  come  nel  cateterismo,  per 
avanzare  bisogna  sapere  retrocedere;  egli  è raro  che,  dopo  di  avere  retro- 
ceduto come  uno,  non  si  avanzi  ben  tosto  come  due.  Cosi,  tanto  per  il  mo- 
vimento sull’asse  o a seconda  della  direzione  del  condotto,  quanto  per  girare 

0 per  spingere  lo  specolo , è sempre  un  va  e vieni  che  fa  d’ uopo  eseguire  se 
si  desidera  die  l'introduzione  dello  specolo  sia  metodica. 

Comprendo  che  queste  precauzioni,  le  quali  si  giudicheranno  forse  come 
Iroppo  minuziose,  non  sono  necessarie  in  tulli  i casi,  e che  certi  canali  del- 
l’economia ammettono  facilmente  ogui  specolo  possibile  e sopportano  le  ma- 
novre le  meno  metodiche;  ma  questa  però  non  è una  buona  ragione  per  far 
trascurare  questi  dettagli.  È inutile  il  dire  che  lo  specolo,  come  tutti  gli  istru- 
menti  esploratori  della  stessa  natura,  deve  esser  spalmato  di  una  materia 
grassa  e riscaldato  alla  temperatura  del  corpo. 

Allorché  bisogna  far  cadere  la  luce  nel  fondo  di  una  cavità  stretta  e pro- 
lungata, mancando  la  luce  solare  o non  potendo  essere  diretta  conveniente- 
mente, viene  ordinariamente  adoprata  una  candela,  la  quale,  posta  fra  l’oggetto 
e l’occhio,  abbaglia  il  chirurgo  e gl’ impedisce  di  veder  bene.  Per  questi  casi 
difficili,  Sanson  ha  proposto  di  rinchiudere  una  candela  in  un  astuccio  forato 
alla  sua  estremità  per  lasciar  passare  il  lucignolo  che  si  accende.  Questa  can- 
dela é sostenuta  da  una  molla  a spirale  che  la  sospinge  verso  il  foro  a mi- 
sura che  brucia,  fin  riverbero  concavo,  adattato  all’astuccio,  riunisce  la  luce 
e la  rinvia  in  un  fascelto  sopra  il  punto  verso  il  quale  si  dirige,  senza  che 
l'occhio  dell’operatore  ne  provi  il  menomo  incomodo  t,i). 

fi  stato  tentato  di  vedere  nella  vescica,  ma  non  si  parla  più  dei  tentativi 
fatti  in  questo  proposito  (2). 

La  misurazione  rettifica  quegli  errori  che  la  vista  sola  avrebbe  potuto  com- 
mettere sopra  l’aumento  o la  diminuzione  di  volume  delle  parti  ammalate, 
sopra  il  loro  cambiamento  di  spessezza,  di  lunghezza  e sopra  la  loro  profondità. 

Per  misurare  la  spessezza  di  un  membro,  e la  circonferenza  del  petto,  si 
può  far  uso  di  una  correggia  di  pelle  graduala  come  quella  di  cui  si  servono 

1 sarti  ; bisogna  però  che  sia  pieghevole  ed  inestensibile.  Cbomel  ha  imma- 
ginato uno  strumento  costruito  sopra  il  principio  del  podometro , che  dà  esat- 
tissimamentc  uno  dei  diametri  del  petto. 


(1)  Midecine  opératoire  di  Sabatier,  ti  uova  pili/.,  t.  1.  pap.  55  « segg. 

(2)  Da  alcuni  anni  in  poi  questi  tentativi  sono  stati  ripresi  da  Desormeaux. 
Questo  chirurgo  ha  immaginato  un  apparecchio  proprio  ad  esaminare  per  messo 
ili  una  luce  assai  viva  non  solo  il  canale  dell'  uretra . ma  la  Vescica  ancora.  A 
tale  oggetto,  egli  si  serre  di  una  sonda  metallica  di  grosso  calibro,  aperta  alle  due 
estremità,  retta  per  la  esplorazione  del  canale,  ricorrala  e munita  di  «<n  forame 
prorristo  di  apposita  lente  per  la  esplorazione  della  vescica.  Mediante  un  sistema 
ingegnosissimo,  di  speeehj  a riverbero . si  spinge  la  luce  di  una  lampada  adattata 
allo  strumento  sino  alla  estremità  vescicole  della  sonda,  senza  che  questa  stessa 
luce  impedisca  al  chirurgo  di  applicare  rocchio  all'  altra  estremità  dell ' apparec- 
chio; lo  che  gli  permette  di  vedere  la  colorazione  ed  anco  la  forma  della  parte 
con  la  quale  I'  apertura  vescicaìe  della  sonda  si  trota  in  rapporto.  (Fano.) 
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I/j  specolo  pure  può  servire  come  mezzo  di  misura,  principalmente  quello 
a due  valve. 

Si  fa  abbracciare  il  collo  della  matrice  dalle  due  valve,  che  sono  allora  (issate 
in  vicinanza  del  manico,  ove  si  trova  una  vite  e un  semicerchio  graduato  in- 
dicante il  grado  di  scostamento  dell’ estremità  superiore  delle  due  valve  (, ve- 
dasi la  lìg.  6.). 

La  lunghezza  è soprattutto  modificata  nelle  fratture  e nelle  lussazioni  delle 
membra:  per  misurare  debbono  scegliersi  a limile  i punti  tissi.  come  i rilievi 
ossei  superficiali.  Si  è qualche  volta  costretti  di  fare  sulla  pelle  dei  segni  coi 
nitrato  d’argento.  Quando  si  misurano  due  parli  simmetriche,  bisogna  cercare 
di  porle  nella  stessa  posizione.  Cosi,  perii  braccio,  nel  misurare  dall’  acromion 
alla  tuberosità  esterna  dell’ omero,  si  troverà  una  differenza  di  lunghezza,  so 
l'uno  dei  bracci  è pendente  sulla  parte  del  tronco,  mentre  l'altro  ne  <•  allon- 
tanato. Questo  si  troverà  tanto  più  accorcialo  quanto  più  la  sua  abduzione  sarà 
pronunziata.  Nella  misura  delle  membra  conviene  ancora  aver  riguardo  alle 
inclinazioni  del  tronco.  In  tutti  i tempi  si  è saputo  che  le  varie  inclinazioni  del 
barino  possono  essere  una  cagione  di  errore  nella  misurazione  delle  rosee: 
bisogna  dunque  assicurarsi  innanzi  tutto  se  le  due  spine  anterior-superiori 
dell'ileo,  sieno  sopra  una  stessa  linea.  Non  ò solamente  la  lunghezza,  ma  an- 
cora gli  altri  diametri  che  bisogna  apprezzare,  lo  faccio  qui  rappresentare  il 
compasso  di  spessezza  di  Major . applicabile  sopratutto  alla  valutazione  del 
volume  di  certe  articolazioni  affette  da  tumor  bianco  ( lìg.  10  e 11).  Lebran- 


Fig.  10.  Fig.  11. 


jl  Polticr 


clic  di  questo  strumento  sono  come  quelle  del  compasso  di  cui  ci  serriamo 
per  misurare  il  bacino.  Di  più  una  lastra  piatta  passa  in  una  scanalatura  elu- 
si può  vedere  alla  articolazione  del  compasso  (lìg.  10).  Quando  l’ istrumento 
è completo,  come  quello  della  figura  11.  può  abbracciare  una  gran  parte  della 
circonferenza  di  un  tumore.  Sopra  una  faccia  della  lastra  piana  è l’antica  mi- 
sura, sull’altra  è la  misura  legale.  Siccome  tutto  l’ instrumento  non  è che  a 
un  quarto  delle  dimensioni  volute.  Ito  fatto  rappresentare  a parte  un  centi- 
metro  con  dieci  millimetri,  poi  il  pollice  e le.  sue  divisioni  in  lince.  Cosi  lo 
studente  potrà  paragonare  l’antica  con  la  nuova  misura. 
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Il  senso  della  vista  ha  i suoi  limiti  quando  si  tratta  di  distinguere  degli 
oggetti  di  un  mollo  piccolo  volume.  Di  questi  oggetti  ve  ne  hanno  alcuni  di 
tale  esiguità  da  farli  sfuggire  completamente  anco  all'occhio  il  più  perfetta- 
mente organizzalo.  D’onde  l’idea  di  servirsi  di  strumenti  che  ingrandiscono, 
quali  sono  la  lente  ed  il  microscopio.  Il  primo  di  questi  strumenti  ci  presta 
alcuni  servigi  nella  diagnosi  delle  malattie  degli  occhi;  il  secondo,  di  un  uso 
più  esteso,  è stato  applicato  all' esame  dei  liquidi  normali  e patologici,  quali 
sarebbero  il  sangue,  I’  orina,  il  pus.  ecc..  ed  alle  produzioni  accidentali,  come 
le  cisti,  i cancri,  i tubercoli,  ecc.  Cercheremo  in  seguito  di  apprezzare  la  im- 
portanza vera  di  questo  strumento . i benelìzj  che  dal  suo  uso  ritraggousi.  le 
esagerazioni  nelle  quali  taluno  è incorso  sul  conto  di  questo  strumento  ed  i 
veraci  iindti  del  di  lui  impiego  in  chirurgia  ^veggansi  gli  articoli  Pus , Cisti, 
Cancro,  Perdite  seminali,  ecc.). 

Art.  II.  — Senso  del  tutto. 

Il  senso  della  vista,  come  si  è veduto,  è preziosissimo  per  la  diagnosi,  ma 
non  mostra  che  due  dimensioni  della  estensione,  almeno  simultaneamente  ; col 
tatto  noi  stabiliamo  le  tre  dimensioni  e si  possono  circoscrivere  nettamente  le 
parli  malate.  Un  tal  mezzo  ci  serve  inoltreper  verificare  la  temperatura,  il  grado 
di  consistenza  di  queste  parti:  cosi  la  loro  durezza,  la  loro  elasticità,  la  loro 
mollezza , spesso  le  circostanze  diverse  che  si  riferiscono  al  contenuto  e al 
contenente  dei  tumori  possono  esserci  manifestate  dalla  vera  esplorazione  tat- 
tile. Non  bisogna  ripetere  che  il  tatto  è il  senso  chirurgico,  ma  dire  che  è il 
piu  chirurgico  degli  altri. 

La  mobilità  e l' immobilità  di  una  parte  malata  sono  importantissime  a con- 
statarsi : la  mobilità  può  essere  qualche  volta  un  cattivo  segno,  per  esempio 
nelle  fratture  antiche,  un  buon  segno  nei  tumori.  In  fatto,  i tumori  che  hanno 
della  mobilità  sono  generalmente  parlando  meno  gravi.  Vi  sono  due  specie  di 
mobilità:  una  nella  quale  il  tumore  può  essere  spostalo  in  totalità:  l’altra 
nella  quale  la  massa  morbosa  conservando  i suoi  rapporti  primitivi  con  la  re- 
gione o coll'  organo  nei  quali  si  è sviluppata,  gli  elementi  che  la  costituiscono 
si  |H>rtano  da  uno  ad  un  altro  punto  del  tumore. 

Il  latto  può  esercitarsi  con  uno  o più  dita,  con  una  o due  mani,  con  le  sole 
mani  o con  certi  istrumenti.  come  sonde,  candelette,  specilli.  L’indice  è l’organo 
il  più  sensibile,  il  più  preciso  del  tatto,  ed  è questo  che  si  deve  preferire, 
quando  non  si  può  far  uso  che  di  un  solo  dito.  Si  può  portare  della  cera  da 
modellare  su  delle  parli  ove  il  tatto  propriamente  detto  non  può  arrivare, 
per  apprezzare  la  loro  forma  e la  loro  deformazione:  la  cera,  in  fatti,  riporta 
delle  impronte,  dei  rilievi  c degli  infossamenti  che  danno  un’idea  dello  stato 
tisico  dell’  organo  ammalato.  Questo  mezzo  è stalo  mollo  impiegato  nella  cura 
delle  affezioni  dell’  uretra,  e ninno  ignora  i lavori  di  Duearap  su  questa  parte 
di  diagnostica. 

Le  sonde  c gli  specilli  devono  poter  subire  le  varie  inflessioni  dei  tragitti 
organici  da  esplorare.  Fra  questi  istrumenti  ve  ne  sono  alcuni  che  vogliono 
essere  ricurvati  prima  di  essere  introdotti  : tali  sono  le  sonde  metalliche  ; le 
sonde  poi  o le  candelette  dette  di  gomma  elastica  ubidiscono  alle  diverse 
curvature  dei  tragitti  o dei  fusti  metallici  dei  quali  vengono  armate  prima  di 
adojK'rarle;  quelle  di  gulta  perca  conservano  la  inflessione  dei  tragitti  che 
hanno  percorsi.  Si  usano  altresì  qualche  volta  dei  sottilissimi  specilli  di  corno: 
essi  hanno  maggior  solidità  che  le  candelette  e sono  meno  resistenti  degli 
specilli  metallici;  bisognerebbe  servirsi  di  questi  per  esplorare  certe  llstole 
strette,  come  quelle  che  vanno  dalla  vulva  al  retto. 

In  seguito  dirò  alcune  parole  sopra  d cateterismo  in  generale.  È di  una 
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importanza  estrema  per  l’operatore  il  conoscere  i limiti  del  male:  perocché 
non  è tutto  il  saper  cominciare  un'operazione,  bisogna  anche  sapere,  per 
quanto  è possibile,  il  come  e il  quando  si  deve  compirla;  essa  non  è real- 
mente compita  se  i limiti  del  male  non  sono  superati,  fi  qualche  volta  difficile, 
innanzi  l’ operazione,  di  potersi  assicurare  lino  dove  si  estende  una  dege- 
nerazione, e di  ben  circoscriverla  ; allora  l’esatta  cognizione  della  regione  e 
gli  antecedenti  somministrano  delle  probabilità  che  potranno  permettere  d’in- 
trapremlere  I’  operazione.  Ma  nel  corso  di  questa . il  chirurgo  continuerà  ad 
esplorare;  e allora  il  latto  gli  darà  un  soccorso  che  la  sola  vista  non  avrebbe 
potuto  fornirgli  ; perchè  il  sangue  cambia  più  o meno  il  colore  normale  o 
anormale  dei  tessuti,  mentre  che  la  loro  consistenza  rimane  la  stessa. 

La  consistenza  può  andar  soggetta  a tutte  le  variazioni  intermedie  tra  l’eso- 
stosi eburnea  e la  dilìluenza  completa  di  un  organo.  Il  chirurgo,  con  un  lungo 
esercizio  e una  buona  organizzazione , potrà  accorgersi  di  molte  gradazioni 
che  separano  questi  gradi  estremi.  Dopo  la  consistenza  dei  tumori  ossei  vi  è 
quella  dei  tumori  fibrosi,  degli  scirri , e dei  tumori  tubercolosi  nei  loro  dif- 
ferenti periodi. 

i tumori  inliainmatorj  presentano  varj  gradi  di  elasticità,  che,  se  sono  bette 
apprezzati,  possono  ajutare  in  modo  singolare  la  diagnosi.  Cosi  una  forte  leu- 
none,  una  viva  renitenza  annunziano  una  profonda  infiammazione  con  stran- 
golamento. Se  questi  caratteri  si  combinano  coll’edema,  se  le  dita,  deprimendo 
a tutta  prima  i tessuti  con  facilità,  rinvengono  poi  a una  cerbi  profondità  uua 
forte  resistenza,  è probabile  che  il  flemmone  sia  al  suo  periodo  di  suppura- 
zione. Avanti  ili  aver  constatato  la  fluttuazione,  possiamo  allora  deciderci  a dar 
esito  al  pus:  si  sa  di  quale  importanza  è,  alcune  volte,  il  fare  di  buon’ ora 
1’  apertura  di  un  ascesso. 

Roux  non  intraprendeva  mai  l’operazione  della  cateratta  senza  avere  prece- 
dentemente eseguito  l’ esplorazione  oculare  per  mezzo  del  tatto;  poiché  è assai 
importante,  avanti  di  operare  sull’occhio,  di  conoscere  la  sua  consistenza,  l’na 
mollezza  ondeggiante  del  globo  oculare . che  lo  fa  cedere  come  una  vescica 
non  completamente  ripiena  di  liquido,  indica  un’atrofìa  di  quell’organo. 

I tumori  molli  presentano  delle  gradazioni  che  bisogna  saper  conoscere  : cosi 
i lipomi  sono  ordinariamente  molli  al  latto:  ve  ne  sono  alcuni  che  sembrano 
ripieni  di  cotone.  Il  vero  rammollimento  dei  tessuti  non  somministra  la  stessa 
sensazione:  essa  si  avvicina  piuttosto  a quella  che  produce  l’edema,  ma  il  dito 
non  lascia  sulle  parli  veruna  impressione.  È alcune  volte  importante  assai  il 
distinguere  il  rammollimento  dall’edema:  cosi,  al  collo  della  matrice,  tale  stato 
edematoso  può  simulare  un  rammollimento  e far  portare  un  pronostico  molto 
grave  e,  ciò  che  è peggio,  decidere  il  chirurgo  a praticare  un'operazione 
pericolosa.  Qui  l’ intervento  di  un  altro  senso  è di  un  grand’ ajuto.  Infatti,  per 
mezzo  dell’  applicazione  dello  specolo . si  può  rettificare  l’ errore  del  tatto  ; 
ma.  ancora  dopo  che  i due  sensi  avranno  rivelato  un  rammollimento,  il  saggio 
pratico  dovrà  limitarsi  a ricorrere  alla  posizione  orizzontale  continuata.  Se 
esiste  il  rammollimento,  niente  o quasi  niente  sarà  variato;  l’edema  al  con- 
trario sarà  evidentemente  diminuita  da  questo  posizione. 

II  tatto  è prezioso  per  riconoscere,  il  contenuto  di  un  tumore:  desso  ci  fa 
conoscere  dei  rumori  particolari  che  saranno  esaminati  nel  prossimo  articolo;  è 
per  mezzo  di  questo  che  si  determina  la  fluttuazione , spostamento  più  o meno 
improvviso  e rapido  di  un  liquido  che  si  fa  ondeggiare  da  una  mano  all’altra. 
Da  lungo  tempo  ho  sentito  tutta  l’importanza  di  questo  segno;  esso  è stato 
il  soggetto  dei  lavori  che  ho  pubblicati  nella  Gazzetta  medica  e nella  Gaz- 
zetta degli  spedali.  Il  tutto  si  troverà  compendialo  in  quest’  opera,  quando  si 
parlerà  della  diagnosi  degli  ascessi. 

Nella  fluttuazione  è il  dito  che  comunica  a tutto  prima  il  movimento  al  li- 
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quiilo  contenuto  nel  tumore,  mentre  vi  sono  dei  casi  nei  quali  è il  liquido 
che  trasmette  il  movimento  al  dito  : certi  tumori  sanguigni  presentano  questo 
fenomeno.  Egli  è qui  che  necessita  di  ben  distinguere  il  movimento  di  espan- 
sione dal  movimento  di  locomozione  generale  del  tumore.  Quando  esiste  espan- 
sione il  dito  è sollevato  sopra  i varj  punti  del  tumore  su  cui  si  applica;  se 
questo  si  abbraccia  con  più  dita,  il  movimento  del  liquido  tende  ad  allonta- 
narle , lo  che  indica  che  il  tumore  contiene  il  sangue  che  lo  mette  in  movi- 
mento. Se,  al  contrario,  il  dito  esploratore  non  è sollevato  che  sopra  un  punto 
del  tumore,  e se.  spostando  il  tumore  da  esaminarsi,  il  movimento  cessa.  é 
evidente  che  questo  movimento  non  viene  da  lui  ma  è prodotto  da  una  arteria 
vicina;  poiché.  cangiando  i rapporti  di  quest’organo  con  il  tumore,  se  ne  sono 
fatti  cessare  i movimenti. 

Per  mezzo  del  tatto  si  apprezza  fino  a un  certo  punto  la  sensibilità  di  una 
parte  malata  e la  sua  temperatura,  e il  chirurgo  può  esperimentarlo  nelle  varie 
affezioni  del  collo  dell’  utero. 

Ma  non  dovrà  calcolarsi  l’ intensità  del  male  dall’  intensità  dei  dolori  che 
può  far  nascere,  toccando  certi  punti  della  matrice  ; colà  possono  esistere  de- 
generazioni assai  avanzate  quasi  indolenti , mentre  che  altre  volle . con  una 
lieve  flogosi  del  collo  dell’utero,  la  malata  non  potrà  sopportare  la  menoma 
pressione.  Sempre  pero,  se  il  grado  di  sensibilità  non  dà  la  misura  del  male, 
indica  almeno  che  I’  organo  non  é sano.  Per  i tumori  dello  scroto,  il  tallo  può 
in  alcuni  casi  far  nascere  un  particolare  dolore  che  si  riferisce  alla  gianduia 
seminale  e che  indica  almeno  la  sede  di  quest’  organo.  Esistono  dei  dolori 
che  non  sono  esacerbati  dal  tatto  e che  anzi  alcune  volle  sono  da  lui  calmati: 
questi  sono  ordinariamente  i dolori  simpatici:  il  che  è importante  di  conoscere. 
Cosi,  vi  sono  dei  dolori  del  ginocchio  che  potrebbero  far  dubitare  di  una  ma- 
lattia grave  di  questa  articolazione:  ora  se  la  pressione  non  aumenta  questi 
dolori,  è da  supporre  che  in  luogo  d’essere  al  ginocchio  la  malattia  sia  all'anca, 
ed  è verso  questa  regione  che  fa  duopo  dirigere  le  successive  ricerche.  Le 
modificazioni  della  sensibilità  di  una  parte  non  possono  esser  riconosciute  dal 
chirurgo  che  su  ciò  che  ne  riferisce  il  inalalo;  queste  asserzioni  sono  rara- 
mente fedeli  e spesso  esagerate. 

La  temperatura  può  essere  apprezzata  dal  chirurgo  e dal  malato;  ma  in  ciò 
particolarmente  questi  esagera  sempre.  Ij  mano  del  chirurgo  seguita,  per  dir 
cosi,  il  periodo  ili  una  esterna  intìamraazione;  vivo  sul  principio,  il  calore  si 
abbassa  a poco  a poco,  a misura  che  si  opera  la  risoluzione.  Quando  accade 
un  abbassamento  considerevole  di  temperatura  si  deve  temere  la  gangrena . 
sopratutlo  se  il  malato  si  trova  in  circostanze  favorevoli  al  di  lei  sviluppo. 
Cosi,  dopo  una  legatura  di  arteria,  i diversi  gradi  di  temperatura  presentati 
dal  mcmLro  operato  hanno  una  grande  importanza.  Quivi  abbisognerebbe  non 
confondere  il  calore  comunicato  dai  sacchetti  caldi  che  si  applicano  sul  membro 
col  calore  sviluppalo  dal  ristabilimento  della  circolazione. 

Il  termometro  è raramente  impiegato  dai  chirurghi,  e pur  tuttavia  ci  som- 
ministrerebbe meglio  la  misura  della  temperatura  delle  parti  che  non  le  no- 
stre dita,  le  quali  in  alcune  circostanze  possono  ingannarci.  La  calma,  il  sangue 
freddo  son  sempre  necessari  al  chirurgo,  soprattutto  quando  desidera  calcolare 
la  temperatura  di  una  parte  malata;  cosicché  s’ei  fosse  agitato,  gli  riuscirebbe 
impossibile  di  giungere  a qualche  cosa  di  preciso. 

il  cateterismo  fa  parte  talvolta  del  tatto , imperocché  la  sonda  è , per  cosi 
dire,  un  prolungamento  di  questo  senso;  con  questo  mezzo  si  giunge  a esplo- 
rare il  male,  a delle  grandi  profondità.  Se  è importante  di  applicar  bene  lo 
specolo,  è indispensabile  di  praticare  il  cateterismo  con  sicurezza.  Non  si  po- 
trebbe credere  di  qual  peso  è,  nella  confidenza  accordata  a un  chirurgo,  un’ap- 
plicazione ben  fatta  di  specolo,  o un  cateterismo  abilmente  eseguito,  lo  coni- 
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piango  il  chirurgo  che.  essendo  mal  riuscito  in  queste  manovre,  è rimpiazzalo 
ila  un  confratello  più  fortunato  o più  abile.  Se  i giovani  chirurghi  potessero 
ili  buon’ora  comprendere  tutta  l'influenza  che  può  avere  sopra  il  loro  avvenire 
un  successo  o una  mancanza  commessa  in  questo  genere , si  eserciterebbero 
più  spesso  ili  quello  che  non  fanno  in  questo  genere  ili  operazioni.  Parlando 
delle  malattie  delle  vie  orinarie  tratterò  allora  più  estesamente  del  cateterismo 
della  vescica.  Per  ciò  che  riguarda  I’  arte  di  siringare,  io  ricorderò  ciò  che  ho 
detto  parlando  dell'applicazione  dello  specolo:  bisogna  saper  retrocedere  [>er 
andar  innanzi;  mai  si  dovrà  impiegare  la  menoma  violenza,  perchè  qui.  oltre 
la  irritazione  del  canale,  si  hanno  ila  temere  false  strade.  Il  chirurgo  è natu- 
ralmente condotto  a completare  la  diagnosi  con  la  sonila:  ma  qui.  come  altrove, 
gli  eccessi  sono  nocevoli,  e alcuna  volta  è meglio  mancare  di  una  prova,  piul- 
lostochè  cercare  di  acquistarla  a qualunque  costo:  sarebbe  questo  il  caso  ili 
alcune  ferite  che  non  si  debbono  sondare:  quelle,  per  esempio,  in  generale, 
delle  grandi  cavità  e dell’ articolazioni.  La  sonda  potrebbe  produrre  dei  guasti 
e un’  irritazione  che  aumenterebbe  la  gravità  della  lesione  traumatica,  potrebbe 
distruggere  un  lavoro  di  riparazione  già  comincialo  dall'  organismo.  Spesse 
volte,  volendo  sondare  una  listola  all’  ano.  si  guasta  un  lavoro  cominciato  dalla 
natura,  che  avrebbe  portato  una  cura  radicale. 

Quando  si  è autorizzati  ad  eseguire  il  cateterismo,  bisogna  usarne  con  una 
specie  di  sobrietà;  e fa  duopo  saper  bene  scegliere  lo  strumento  conveniente, 
t n cateterismo  troppe  volle  ripetuto  può  infiammare  il  canale  che  percorre  la 
sonda  e ancora  le  parti,  che  sono  con  questo  in  rapporto:  in  tal  mudo  l' in- 
fiammazione ilei  testicolo  non  è rara  ilo|H)  il  cateterismo  della  vescica.  Io  ho 
sotto  gli  occhi  uu  fatto  che  [trova  che  i tentativi  di  cateterismo  della  tromba 
d’ Eustachio  [tossono  dar  luogo  a un'otite  o a un’  amigdalite.  Il  cateterismo 
della  vescica  può  esser  seguilo  da  accidenti  molto  più  gravi:  si  è velluto  la 
sola  introduzione  ili  una  candeletta  dar  luogo  a dei  disturbi  nervosi  che  sono 
siali  quasi  immediatamente  mortali. 

Art.  HI.  — Senso  dell'udito. 

lo  pongo  questo  senso  immediatamente  dopo  il  tatto  ; imperocché,  onde  certi 
rumori  si  producano,  fa  d’uopo  agire  sopra  la  parte  malata,  e perchè  il  tatto 
afferra  certi  fenomeni  che  non  possono  giungere  all’  orecchio.  Per  esempio,  la 
crepitazione  è un  fenomeno  che  sembra  indirizzarsi  all'orecchio,  poiché  si  dice 
sempre  udire  la  crepitazione  ; e frattanto,  nella  maggior  parte  dei  casi,  l’ effetto 
prodotto  dallo  sfregamento  dei  frammenti  ossei  è piuttosto  percepito  dal  tatto 
clic  non  dall’  udito.  Si  potrebbe  esser  sordi  ed  apprezzare  questo  fenomeno. 
Frattanto  è in  questo  paragrafo  che  parlerò  della  crepitazione  e degli  altri  fe- 
nomeni analoghi  che  si  riportano  all’udito. 

I medici  hanno  tratto  un  gran  profitto  dal  senso  dell’  udito:  Lacnnec  se  liti 
è fatto  una  sorgente  preziosa  di  diagnosi,  soprattutto  nelle  malattie  del  petto. 
Si  conosce  tutto  il  vantaggio  che  ne  hanno  cavalo  Andrai.  Bouillaud.  Chimici. 
Louis,  Piorrv.  Racle  ^11.  1 chirurghi  non  saprebbero  troppo  esercitare  questo 
senso:  si  veiìrà . da  ciò  che  segue,  tutto  il  vantaggio  che  se  ne  può  ritrarre. 

lai  crepitazione  può  presentare  parecchie  varietà.  Quella  che  è prodotta  dallo 
spostamento  dei  frammenti  di  un  osso  fratturato  è abbastanza  conosciuta , e 
si  può  sempre  riprodurla  sul  cadavere  fratturando  le  ossa.  È uno  sfregamento 
secco,  aspri»,  ruvido,  che  imprime  delle  scosse  alla  mano.  La  crepitazione  prendi- 
mi altro  carattere  quando  vi  è frattura  comminutiva:  allora  i frammenti  essendo 

(1)  Wggaai  l'opera  di  V.  Racle:  Tratte  dr  diaijnnstic  mi  (ìnidr  c.liniquc  pouf 
l'etude  di'.i  signes  cacactéristiques  des  Malattie*,  2."  ediz.,  Parigi  1850. 
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piccoli  e numerosi,  comprimendo  il  membro,  sembra  che  si  agitino  delle  noci 
in  un  sacco. 

(Quando  le  cartilagini  delle  estremità  articolari  dell’ ossa  sono  consumate  c dis- 
taccate , imprimendo  dei  movimenti  all’  articolazione,  si  dà  luogo  a una  crepi- 
tazione che  si  prolunga  più  di  quella  della  frattura;  essa  è meno  aspra,  più 
delicata , produce  l’ effetto  di  due  frammenti  di  majolica  fregati  1’  uno  contro 
I’  altro.  Alcuni  tumori  bianchi  presentano  questo  fenomeno.  Un’  altra  crepita- 
zione ossea  è quella  che  si  percepisce  quando  si  comprimono  certi  tumori 
della  testa  formati  da  ciò  che  chiamasi  fungo  della  dura  madre.  Questa  crepi- 
tazione ò paragonabile  allo  sfregamento  della  cartapecora  secca.  Alcuni  tumori 
sviluppati  nel  mascellare  inferiore  allontanano  le  lamine  ossee,  le  assottigliano 
e producono  la  stessa  sensazione  quando  si  comprimono.  Farò  rimarcare  che 
questo  segno  non  è permanente,  vale  a dire  che  dopo  varie  esplorazioni  le 
lamine  ossee  perdono  la  loro  elasticità,  oppure,  essendo  fratturate,  non  s’ in- 
tende il  rumore  di  cartapecora. 

fi  importantissimo  di  conoscere  questo  segno  dei  tumori  del  mascellare, 
poiché  quando  esso  coincide  con  uno  stato  generale  soddisfacente,  ò affatto 
caratteristico.  Si  può  allora  portare  un  pronostico  favorevole  e promettere  al 
malato  di  liberarlo  dal  suo  male  con  una  operazione  spesso  leggiera.  Ho  veduto 
all'  Hòtel-Dieu  dei  malati  che  erano  stali  indirizzati  a Dupuytrcn  come  affetti 
di  un  osleosarcoma  del  mascellare  e che  non  avevano  se  non  un  tumore  fibroso, 
che  il  chirurgo  dell’  Hòtel-Dieu  riconobbe  a questa  crepitazione  particolare  che 
si  é delta. 

La  crepitazione  dell'enfisema  è assai  più  facile  a riconoscersi;  è più  delicata, 
più  debole  della  precedente;  si  può  prenderne  un’  idea  toccando  gli  animali 
gonfiati  dai  beccai.  Questa  crepitazione  enfisemalira  presenta  un  carattere  par- 
ticolare. ed  ò quello  di  potere  aumentare  l’estensione  nella  quale  essa  si  rileva 
per  mezzo  di  una  compressione  leggiera  ed  uniforme. 

Vi  è un'  altra  crepitazione  che  io  paragono  a quella  clic  si  produce  premendo 
una  palla  di  neve,  e si  manifesta  dopo  forti  contusioni , soprattutto  verso  le 
articolazioni.  Colà  il  tessuto  cellulare  è rilassato,  e il  sangue  uscito  dai  vasi 
passando  da  una  cellula  all'altra,  per  mezzo  della  compressione  produce  questa 
particolare  crepitazione.  È particolarmente  rimarcabile  all’articolazione  del  gi- 
nocchio e a quella  della  gamba  col  piede. 

I medici  parlano  di  un  rumore  di  sfregamento  che  avrebbe  luogo  in  prin- 
cipio dell’ infiammazioni  delle  sierose.  È questa  una  sensazione  analoga  a quella 
che  producono  le  guaine  lendinose  irritate.  Esiste  una  certa  analogia  fra  questo 
fenomeno  e quello  di  cui  ho  parlato.  Velpeau  paragona  questa  sensazione  a 
quella  che  produce  l’amido  stretto  fra  le  dita.  I lavoranti  legnaiuoli  offrono 
frequentemente  questa  affezione  alla  parte  esterna  e inferiore  dell’ avambraccio. 

Le  guaine  lendinose  sono  alcune  volte  la  sede  di  tumori  contenenti  dei  cor- 
puscoli analoghi  a dei  grani  di  riso  mal  colti.  Dupuytrcn  aveva  indicato  come 
carattere  atto  a farli  riconoscere  la  sensazione  che  produrrebbe  una  catena  a 
piccoli  anelli  contenuta  in  una  borsa  di  una  pelle  molto  morbida.  Come  ho  già 
detto  , tutti  questi  fenomeni  riferiti  alla  crepitazione  non  si  dirigono  precisa- 
mente  all’orecchio;  il  tatto  ne  apprezza  la  maggior  parte,  e quando  esso  è 
esercitato,  lo  fa  con  gran  precisione. 

A.  Bérard  piarla  nella  sua  lesi  di  una  crepitazione  che  devo  descrivere:  questo 
chirurgo  ha  veduto  alla  Salpèirière  una  donna  che  aveva  un  tumore  all’  addome, 
offrente  una  crepitazione  analoga  a quella  dell’enfisema.  Questa  donna  mori,  e 
si  riconobbe  che  il  tumore  era  formato  da  più  di  600  nòccioli  di  ciliegia  con- 
tenuti negl’  intestini.  Si  troverà  la  rappresentazione  dell’  intestino  e di  questi 
corpi  estranei  nella  Anatomia  patologica  di  Cruveilhier. 

Quando  nu  occuperò  dei  corpi  estranei  della  laringe  e della  trachea,  parlerò 
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purt*  ili  un'  osservazione  di  Dupuytren,  nella  quale  vien  dello  che  questo  chi- 
rurgo, mediante  1’  ascoltazione,  intese  un  tremolio  di  una  natura  particolare , 
l’urto  di  un  corpo  estraneo  situato  nella  trachea;  era  desso  un  fagiuolo.  Boyer 
parla  di  un  individuo  che  aveva  una  perla  di  vetro  nello  stesso  condotto.  Ecco 
le  parole  stesse  dell’osservazione:  « Applicata  per  un  momento  la  mano  da- 
vanti al  collo,  fece  percepire  un  legyero  rumore  che  si  poteva  riferire  ai  mo- 
vimenti di  va  e ili  vieni  del  corpo  estraneo  agitato  dall’  aria.  > Si  vede  nuo- 
vamente con  questo  fatto  quanto,  nell’osservazione  dei  rumori,  il  senso  del 
latto  e dell'udito  si  combinano,  poiché,  secondo  Buyer,  la  mano  fece  jiercepire 
un  rumore.  Si  sente  qualche  volta  nei  tumori  una  specie  di  fischio,  un  mor- 
morio. un  rumore  di  soffio , ecc.  Parlerà  particolarmente  di  questi  rumori  al- 
lorché si  tratterà  delle  malattie  delle  arterie. 

Le  persone  che  hanno  osservato  l’introduzione  dell'aria  nelle  vene  parlano 
di  un  sibilo  che  ha  luogo  al  momento  che  si  manifesta  questo  fenomeno:  si 
paragona  ancora  questo  rumore  a quello  che  produce  l'aria  precipitandosi  nel 
vuoto  della  macchina  pneumatica.  Il  sibilo  si  fa  sentire  qualche  volta  nei  casi 
di  ferite  dell'  intestino  che  si  producono  accidentalmente  operando  l’ernia 
strozzala . si  ascolta  nelle  ferite  degli  organi  che  compongono  I’  apparato  re- 
spiratorio. in  quelle  del  seno  frontale,  ecc. 

Il  xumrro  è un  rumorio  particolare  che  si  ascolta  nei  tumori  aneurismatici; 
vi  si  sente  ancora  il  rumore  di  soffietto.  I tumori  erettili,  certi  tumori  enee- 
falcidi  vascolarissimi  olirono  questo  fenomeno,  soprattutto  quando  vi  è accele- 
ramento di  circolazione.  Quando  tratterò  di  questi  tumori,  cercherò  di  togliere 
le  difficoltà  che  questo  rumore  fa  nascere  nei  diagnostico. 

Il  gorgoglio  ha  luogo  allorquando  in  un  tumore  vi  è del  gas  o un  liquido. 
Si  produce  particolarmente  ncll’ernie  formate  dall’intestino:  si  constata  nelle 
raccolte  purulente  che  comunicano  con  una  parte  del  tubo  intestinale , o in 
certi  ascessi  sintomatici.  Il  rumore  di  gin-gin  é stato  segnalato  da  Blandii! ; 
si  sentirebbe,  secondo  questo  chirurgo,  nell’atto  che  l’aria  s’introduco  nelle 
vene  por  andare  nel  cuore. 

Il  rumore  di  pnunolino  é una  specie  ili  sfregamento  che  fa  intendere  un 
malato  alletto  di  polipi  nelle  fosse  nasali,  quando  soflia  fortemente  chiudendo 
la  bocca. 

Dalla  sordità  di  suono  la  più  completa  al  rumore  timpanico  vi  sono  non  so 
quante  gradazioni  impossibili  a descriversi. 

Vi  é un  rumore  particolare  prodotto  dal  contatto  dello  specillo  sull’osso  de- 
nudato. di  una  sonda  sopra  una  palla  o sopra  una  pietra.  Si  conosce  tutta 
l'importanza  che  si  deve  annettere  a quest’ultimo  fenomeno  nella  diagnosi  dei 
calcoli  orinarj.  Ma  il  calcolo. non  é sempre  liliero.  é qualche  volta  in  una  cisti, 
incastonato  o ricoperto  da  un  involucro  mucoso:  allora  l'urlo  della  sonda  non 
produce  una  sensazione  cosi  decisa,  cosi  secca,  come  quando  essa  tocca  a nudo 
il  calcolo.  Questa  circostanza  fa  si  che  alcune  callosità  della  vescica,  alcune 
materie  fecali  indurite  e ritenute  nel  retto,  un'esostosi  del  bacino  possano 
esser  prese  per  un  calcolo. 

Ber  esplorare  più  facilmente  la  vescica,  è stato  consigliato  di  fare  delle  inie- 
zioni d'  acqua  : per  rendere  più  sonoro  lo  sfregameitto  della  sonda  contro  il 
calcolo,  si  è ancora  iniettata  dell’aria  nel  serbatoio  orinario.  Queste  iniezioni 
sono  dolorose  e possono  dar  luogo  ad  una  cistite.  E rimarchevole  che  una 
vescica  che  sopporta  qualche  volta  per  lungo  tempo  un  calcolo  voluminoso  non 
può  sempre  tollerare  una  moderata  e dolce  iniezione. 

Percuotendo  un’ernia  intestinale,  si  può  udire  un  rumore  clic  si  avvicina 
al  rumore  timpanico;  però  non  bisogna  percuotere  dall’ avanti  all’ indietro, 
perché  si  potrebbe  confondere  la  risuonanza  degli  intestini  che  sono  dietro  e 
nell’addome.  Egli  è meglio  eseguire  una  percussione  laterale.  La  vore  ancora 
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può  servire  alla  diagnosi  chirurgica  : non  dirò  di  quella  del  rroiip,  clic*  è di 
pertinenza  medica,  ma  farò  rimarcare  la  voce  particolare  faringea  degli  indi- 
vidui che  hanno  le  amigdali  ingorgale.  Mi  fu  presentato  un  sordo:  al  carat- 
tere della  sua  voce  io  conobbi  che  le  tonsille  erano  ingorgate,  lo  che  mi  fu 
confermato  dall’  esame  della  gola  ; il  tatto  mi  provò  che  vi  era  ipertrofia  ; e 
gli  antecedevi  mi  confermarono  nell'opinione  che  sul  principio  avevo  avuta, 
che  la  sordità  dipendesse  dall'affezione  delle  amigdali.  Ne  feci  la  resezione,  u 
l’udito  fu  restituito  a questo  malato,  sul  quale  si  era  inutilmente  tentato  il 
cateterismo  della  tromba  d’  Eustachio,  le  insufflazioni  dell’  orecchio  medio,  ecc. 

Nessuno  ignora  il  modo  di  parlare  delle  persone  che  hanno  le  fosse  nasali 
ostruite;  si  dice  che  esse  parlano  col  naso.  Dupuytren  pretendeva  che  biso- 
gnava dire  che  questi  malati  parlavano  senza  naso. 

Quasi  tutti  i rumori  da  me  rammentali  possono  essere  intesi  dal  malato;  ve 
ne  sono  ancora  alcuni  ch’egli  solo  sente  : cosi  il  rumore  di  pentola  fessa  nel 
momento  di  una  caduta  sulla  testa , quando  vi  è la  frattura  del  cranio  ; cosi 
il  colpo  di  frusta  al  momento  della  rottura  del  piantar  gracile,  lo  scroscio 
che  si  ode  alla  rottura  dei  tendini  robusti,  nn  rumore  particolare  che  ha  luogo 
nel  momento  della  deglutizione  quando  vi  è soluzione  di  continuità  nell’eso- 
fago. Frattanto  devo  dire  che  non  vi  è niente  di  lauto  poco  constatato  quanto 
alcuni  di  questi  rumori,  sopralutto  quello  di  pentola  fessa.  Nel  momento  della 
disgrazia,  il  malato  non  vede  che  il  pericolo,  non  ascolla  che  il  dolore,  è po- 
chissimo atto  ad  osservare  e a render  conto  in  seguito  di  un  rumore  qualun- 
que che  si  fosse  prodotto  nel  di  lui  capo  all’  istante  dell’  avvenimento.  Vi  è 
un  rumore  che  è percepito  dalla  malata,  ma  che  ancora  il  pratico  può  alcune 
volte  sentire,  e che  è dovuto  a una  rottura  : è il  rumore  di  strappamento,  di 
crocchio . al  momento  della  rottura  della  matrice. 

Art.  IV.  — Senso  deir  odoralo. 

Narra  G.  L.  Petit  che,  viaggiando  egli  nella  Germania,  entro  nel  tempo  che 
cambiavano  i cavalli  della  sua  carrozza  in  una  specie  di  camera  che  si  dice 
porle  ; colà  fu  colpito  dall'odore  della  gangrena , che  seppe  distinguere  tra  varj 
altri  non  meno  disaggraderoti.  Petit,  che  non  conosceva  punto  il  tedesco,  fece 
segno  ad  una  donna  che  tirasse  una  cortina  che  copriva  un  moribondo  alletto 
di  un'  ernia  intestinale  gangrenala,  e fece  una  medicatura  melodica.  Aon  potei , 
egli  dice,  fare  questo  atto  caritatevole  senza  darmi  a conoscere;  la  rare  si 
sjmrse  nella  casa  e nel  vicinalo:  accorsero  dei  medici  francesi  clic  ricevettero 
le  istruzioni  di  Petit.  Cinque  mesi  dopo,  l’illustre  chirurgo,  passando  per  questo 
villaggio.  eblie  la  soddisfazione  di  vedere  il  moribondo  che  stava  bene  e gua- 
rito senza  fistola  (4).  Questo  fallo  rimarchevole  prova  il  partito  clic  si  può 
trarre  dall'odorato.  Cosi  Petit  ha  potuto  distinguere  l'odore  della  gangrena 
in  una  camera  dove,  come  egli  dice,  vi  erano  varj  altri  odori  non  meno  dis- 
aggradevoli.  Entrando  in  una  sala  di  feriti,  è alcune  volte  possibile  dì  dire 
se  vi  è un  cancro  ulcerato  o una  gangrena.  Questi  odori  sono  sui  generis: 
come  ho  già  detto  per  quello  dalla  gangrena  di  spedale,  non  si  può  definirli 
né  paragonarli:  per  questo  nulla  rimpiazza  l'esperienza.  La  diagnosi  delle  fìstole, 
delle  ferite,  degli  ascessi  è rischiarata  alcune  volte  dall'odore  degli  umori. 
In  tal  modo  1’  odore  orinoso  è caratteristico  delle  perforazioni  dell’  apparato 
orinario.  L'odore  delle  materie  stercoracee  non  lascia  alcun  dubbio  sull'esi- 
stenza della  lesione  del  tubo  intestinale,  nei  rasi  di  ferite  dell' addome.  La  ma- 
teria degli  ascessi  nei  contorni  dell'  ano  spande  lo  stesso  odore;  le  raccolte 
profonde  dell’  alto  del  collo  contengono  un  pus  fetidissimo  a cagione  della  loro 

(I)  Chirurgia  di  Petit,  toni.  II.  pag.  317  e seg. 
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vicinanza  alla  faringe.  Contutlociò  l'odore  delle  materie  contenute  nei  canali 
vicini  a questi  ascessi  non  indica  sempre  una  soluzione  di  continuità  di  questi 
stessi  canali,  imperocché  questo  odore  può  essere  comunicalo  alle  parti  vicine 
per  una  specie  d’imbibizione.  Questi  casi  sono  però  i più  rari;  spesso  l’estrema 
picciolezza  dell’apertura  di  comunicazione  e una  mancanza  di  attenzione  nella 
di  lei  ricerca  hanno  fatto  credere  alla  sua  assenza. 

Li  sanie  che  proviene  dalla  suppurazione  delle  ossa  o dalla  fusione  dei  tu- 
bercoli di  questo  tessuto  ha  un  odore  che  Dupuvtren  ha  paragonato  all'  odore 
dell’  acque  in  macerazione. 

Aht.  V.  — Senno  del  gusto. 

Benché  G.  L.  Petit  abbia  assaggiato  un  liquido  che  esciva  dall’addome,  cd 
esso  gli  facesse  riconoscere  una  fistola  biliare:  benché  Yalsalva  gustasse  la 
gangrena,  che  ritrovò  di  una  asprezza  rimarchevole , contuttociò  non  si  fa  uso 
di  questo  senso  in  chirurgia;  desso  può  essere  rimpiazzato  dagli  altri  e par- 
ticolarmente dalla  vista  e dall'  odorato.  Il  diallele  sembra  reclamare  I’  uso  di 
questo  senso,  ma  si  hanno  le  esperienze  chimiche  che  possono  supplirlo. 

CAPITOLO  II. 

URIJ.’  USO  DEI.  RAGIONAMENTO  NELLA  DIAGNOSI  CIIIRLHGICA. 

Le  cognizioni  acquistale  dai  sensi  non  bastano  per  costituire  una  buona 
diagnosi:  la  mente  deve  intervenire;  e come  i sensi  hanno  degli  ausiliari  che 
aumentano  il  campo  della  loro  azione,  cosi  lo  spirito  si  serve  della  riflessione 
come  di  uno  strumento  che  estende  la  sua  potenza.  La  riflessione  si  esercita 
sui  fatti  attinti  dall’  esperienza  personale  e dall’  istoria.  G.  L.  Petit  diceva  che, 
per  essere  eccellenti  nella  diagnosi,  è necessario  « uno  spirito  di  combinazione 
e di  analogia  giusto  e preciso , che  conduce  al  vero  e lo  fa  distinguere  dal- 
li apparenza.  che  è cotanto  spesso  ingannatrice  fi).  * Si  conosce  da  questo  che 
Petit  non  poneva  la  diagnosi  chirurgica  nella  sola  perfezione  ilei  sensi.  D'al- 
tronde, il  valore  di  ciascheduno  dei  fenomeni  obbiettivi  è quasi  sempre  rela- 
tivo. Cosi  la  crepitazione  nelle  fratture  è certamente  un  segno  di  gran  valore: 
desso  è però  più  prezioso  se  è accompagnato  dall’accorciamento  del  membro, 
e non  può  più  ingannare  se  questo  accorciamento  cessa  e si  riproduce  facil- 
mente, se  è sopravvenuto  dopo  una  caduta  o un  colpo,  ere. 

I caratteri  delle  malattie  ottenuti  dai  sensi  costituiscono  dei  gradi  d'evi- 
denza , ma  per  giungere  alla  certezza  vi  abbisognano  degli  altri  elementi  : al- 
lora il  chirurgo,  come  il  medico,  deve  aver  riguardo  alle  cause,  al  corso  e al 
trattamento  delle  malattie.  Ho  già  detto  che,  operando . il  chirurgo  deve  con- 
tinuare le  sue  ricerche:  cosi,  per  i tumori  dell’inguine,  non  si  ottiene  alcuna 
volta  una  diagnosi  completa  se  non  che  quando  la  dissezione  è già  avanzata. 

L 'attitudine  del  soggetto,  la  digestione,  la  circolazione , V innervazione,  la 
locomozione,  gli  umori , siano  morbosi,  siano  normali',  ecc.,  tutto  deve  esser 
preso  in  considerazione:  poiché  non  si  saprebbe  abbastanza  riunire  lumi  per 
rischiarare  la  diagnosi.  Non  starò  a parlare  separatamente  di  queste  diverse 
sorgenti  di  diagnostico,  poiché  esse  non  illuminano  maggiormente  la  chirurgia 
che  la  medicina:  ed  é ordinariamente  nei  trattati  di  patologia  generale  che  si 
trovano  i dettagli  necessari  alla  diagnosi  in  genere  (2).  Raccomando  ancora  al- 
ti) Chirurgia  di  Petit,  toni.  Il,  )>ag.  ‘289. 

(2)  Vedasi  Rouchut,  youreaux  elementi  de  politologie  generale  et  de  seméiologie. 
Parigi  1857. 
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l'allievo  di  aver  riguardo  a tutte  le  circostanze  che  io  ho  notato  iu  un  modo 
particolare.  Ponga  ben  niente  il  giovine  pratico,  nella  soddisfazione  di  avere 
scoperto  un  segno  sensibile , di  non  attenersi  a questo  solo;  imperocché  nulla 
è infallibile.  Vorrei  poter  paragonare  i segni  ai  fili  che  compongono  un  cor- 
done, il  quale  rappresenterebbe  la  diagnosi;  ciascuno  di  questi  fili,  preso  iso- 
latamente, non  potrebbe  sostenere  quel  peso  che  il  cordone  solleva  con  faci- 
lità. Se  potessi  continuare  lo  stesso  paragone , direi  che  ciascuno  di  questi  fìlir 
è un  grado  d’evidenza,  e che  la  sola  loro  riunione  può  costituire  la  certezza. 
È facile  il  provare  che  la  troppa  fiducia  in  un  solo  segno  può  dar  luogor  ai) 
errori  di  diagnosi;  infatti  lo  stesso  segno  può  convenire  a più  malattie,  come 
nella  nostra  lingua  la  stessa  parola  esprime  qualche  volta  delle  cose  differenti. 
Accade  che  un  segno  d'  una  malattia  può  esistere  in  un  periodo  e scomparire 
in  seguito.  Ho  già  dello  clic  la  crepitazione  di  una  specie  di  spina  ventosa  del 
mascellare  inferiore  non  è sempre  sentita,  e scompare  dopo  un  certo  numero 
d’esplorazioni.  Qualche  volta  anco'ra  manca  il  segno  dm  caratterizza  nel  miglior 
modo  la  malattia:  per  esempio,  nei  casi  di  ascesso,  non  è sempre  possibile  di 
determinare  la  fluttuazione;  la  spessezza,  la  resistenza  delle  parti  che  ricuo- 
prono  il  pus,  la  troppo  grande  o troppo  piccola  quantità  di  questo  liquido,  fa 
sua  troppa  consistenza,  ecco  altrettante  circostanze  che  possono  rendere  im- 
possibile la  lluttuazionc.  Deve  allora  il  chirurgo  ricercare  nella  località  altri 
fenomeni  che  coincidano  con  la  suppurazione;  rinverrà  egli  un  edema  e dei 
dolori  con  particolari  caratteri;  andrà  più  in  là  e discoprirà  clic  hanno  avuto 
luogo  dei  brividi;  finalmente  altre  invcsl igazioui  gli  faranno  conoscere  che  è 
esistita  un’  infiammazione.  Il  periodo  di  questa  flemmasia,  la  sua  sede,  le  cir- 
costanze già  indicate,  la  forma  del  tumore,  tutto  gli  accennerà  che  si  è formato 
del  pus.  Il  chirurgo  dunque  potrà  ammettere  qualche  volta  l’ esistenza  di  un 
ascesso,  benché  non  abbia  riscontrala  la  fluttuazione. 

Si  vede  bene  che  abbisogna  una  serie  di  ragionamenti  e un  profondo  studio 
dei  rapporti  che  possono  avere  i diversi  segui  per  stabilire  una  diagnosi.  Questo 
studio,  sempre  importante,  è indispensabile,  allorquando  manca  il  segno  sensi- 
bile , poiché  allora  è necessario  un  numero  glande  di  segni  razionali  per  co- 
stituire il  valore  che  il  segno  sensibile  rappresenta  nella  diagnosi;  alcune  volte 
non  vi  è solamente  impossibilità  di  ottenere  questo  segno  di  malattia,  ma  vi  é 
del  pericolo  nel  cercarlo.  Così , nelle  fonte  delle  grandi  cavità , in  quelle  deb 
l’  articolazioni,  l' uso  della  sonda,  che  darebbe  i segni  più  caratteristici,  è proi- 
bito. Si  sono  già  detti  i pericoli  della  diagnosi  parlando  del  cateterismo  e deb 
1’  uso  dello  specolo.  In  certe  fratture , quelle  per  itenetrazioue , se  si  volesse 
assolutamente  ottenere  la  crepitazione,  si  correrebbe  rischio  di  distruggere  dei 
rapporti  utilissimi  alla  consolidazione 

Per  giungere  alla  diagnosi  chirurgica . due  vie  principali  sono  aperte  alfa 
mente:  r una  diretta  o a priori , l’altra  indiretta  o di  eliminazione.  Nel  primo 
caso,  la  mente,  colpita  da  un  sintomo,  forma  una  prevenzione  sulla  malattia; 
la  scoperta  di  altri  sintomi  confermativi  stabiliscono  questa  prevenzione  c le 
danno  valore  di  cosa  giudicata;  o in  altro  modo,  se  ulteriori  investigazioni  som- 
ministrano un  contrario  resultato , indeboliscono  allora  c distruggono  la  pre- 
venzione per  farne  nascere  un’  altra  che  esigerà  nuove  ricerche.  Felice  il  ma- 
lato se  rinviene  un  chirurgo  le  prevenzioni  del  quale  cadono  dinanzi  alle  prove 
contrarie  ! 

Il  metodo  di  eliminazione  procede  nel  seguente  modo  : si  pongono  subito  da 
parte  le  malattie  rhe  hanno  delle  lievi  analogie  con  quella  di  cui  si  vuole  sta- 
bilire la  diagnosi;  di  poi  quelle  che  hanno  delle  maggiori  affinità;  e final- 
mente, dopo  la  eliminazione  di  tutte,  giunge  quella  che  si  ricerca.  Ma.  per- 
chè le  prime  che  si  sono  eliminate  non  erano  questa  malattia,  ne  viene  di  con- 
seguenza che  voi  conosciate  quest’  ultima  ? Cosi  alla  regione  inguinale  soprag- 
Vidvl,  Patolojia.  Voi.  I.  ì 
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giungono  diversi  tumori;  per  arrivare  con  questo  metodo  alla  conoscenza  di 
quello  che  vi  viene  presentato,  fa  d’uopo  che  li  conosciate  tutti:  senza  di  ciò. 
dopo  di  aver  detto  che  questo  tumore  non  è ni*  un  bubbone  né  un’ernia  nè 
un  aneurisma  nè  un  tumore  varicoso  nè  un  tumore  osseo , voi  non  saprete 
dire  quale  è inline  il  tumore  per  il  quale  siete  stato  consultato.  Sarà  forse  una 
degenerazione  che  non  avrete  mai  osservata,  e della  quale  i vostri  studi  non 
vi  Ivanno  mai  dato  alcun  esempio. 

Come  vedesi,  questo  metodo  ha  le  sue  difficoltà:  ecco  il  perchè  bisogna 
esercitarvisi.  Vedere  spesso  e veder  bene:  ecco  le  vere  sorgenti  della  dia- 
gnosi. Malgrado  ciò,  c’inganniamo  e spesso  ancora  c'inganneremo.  Quanto 
mai  la  chirurgia  sarebtie  tristamente  eloquente  se  dicesse  lutti  i suoi  errori 
e le  sue  debolezze!  Illusioni  di  sensi,  prevenzioni,  passioni,  falsi  giudizi,  igno- 
ranza, interesse,  precipitazione,  lutto  questo  può  ritrovarsi  in  un  chirurgo, 
come  presso  gli  altri  uomini.  A.  Bérard  ricevè  la  penosa  missione  di  fare  la 
enumerazione  e per  cosi  dire  il  deplorabile  inventario  degli  errori  chirurgici: 
in  dieci  giorni  ne  rinvenne  267  che  avevano  acquisiate)  una  cerla  celebrità. 
Dove  dunque  si  sarchile  fermata  la  cifra  se  la  ricerca  fosse  stala  prolungata, 
e se  si  fossero  potuti  menzionare  gli  errori  oscuri  o nascosti?  (7>*i  alala.) 


I • * 

PARTE  SECONDA 
Medicina  operatoria. 


DELLE  OPEhAZIOM  IX  GENERALE. 

L'operazione  chirurgica  è un  allo  istantaneo  o prolungato,  esercitato  sull’uomo 
con  scopo  terapeutico  o igienico.  Questa  definizione,  che  non  è forse  inattacca- 
bile. è più  lata  di  tutte  quelle  che  sono  state  date  fin  qui  dagli  altri  classici. 
Infat ti  non  è sempre  in  un  modo  istantaneo  clic  ha  luogo  l’azione  chirurgica: 
per  esempio,  nella  dilatazione  di  un  condotto  organico,  essa  deve,  nel  maggior 
numero  dei  casi,  essere  più  o maio  prolungata.  Certe  operazioni  possono  es- 
ser eseguite  in  più  tempi.  Ho  ricordato  lo  scopo  profilattico  che  talvolta  pos- 
siamo proporci  operando,  poiché  certe  operazioni  prevengono  talora  delle  de- 
formità. Una  parte  dell’ortopedia  è a ciò  consacrata,  e i di  lei  mezzi  sono  qualche 
volta  così  intimamente  legati  ai  processi  operatori  propriamente  detti,  clic  è 
impossibile  il  separar  l'ortopedico  dal  vero  operatore.  Vi  sono  alcune  opera- 
zioni che  sono  state  chiamale  semplici  od  elementari  e elio  tendono:  a 

dividere  (dieresi),  2.°  a riunire  (sintesi).  3.°  a estrarre  (exeresi),  4.u  ad  ag- 
giungere (protesi).  Si  dividono  le  labbra  anormalmente  indivise,  si  riunisce  il 
Udirò  leporino,  si  estrae  un  progettile  che  si  è fermato  nella  ferita  da  esso 
prodotta,  si  niello  un  occhio  allindale  nel  poslo  di  quello  che  è stato  estir- 
pato. Delle  soppressioni  e delle  aggiunte  sono  state  fatte  a queste  categorie: 
così,  la  protesi  è stata  messa  da  parie,  e Roux  ha  aggiunta  la  dilatazione  e la 
comprensione.  Si  dovrebbero  piuttosto  queste  semplici  operazioni  chiamare 
operazioni  di  principj , imperocché  tutte  quelle  della  chirurgia  potrebbero  es- 
sere a queste  riportate:  combinate  differentemente  esse  si  prestano  a tutte  te 
esigenze  della  medicina  operatoria.  Cosi  le  operazioni  le  più  dottamente  coni- 
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binate,  quelle  che  spaventano  la  nostra  debolezza,  quando  per  la  prima  volta 
le  vediamo  eseguire,  questi  prodigi  del  genio  chirurgico,  non  sono,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  che  semplici  incisioni  dilette  in  varj  sensi  e con  diffe- 
renti estensioni. 

Art.  I.  — Dei  metodi  e piacersi  operatori . 

■ 

Il  primo  articolo  di  questo  capitolo  dovrebbe  a rigore  contenere  le  generalità 
sulle  indicazioni  e sulle  contro-indicazioni.  Ma,  siccome  la  conoscenza  delle 
malattie  è la  principale  sorgente  di  questi  dati,  noi  dobbiamo  domandare  alla 
patologia  i fatti  generali  e particolari  necessari  alla  soluzione  delle  alte  que- 
stioni che  si  riferiscono  a questa  parte  della  medicina  operatoria.  Si  vedranno 
dunque,  nelle  grandi  divisioni  patologiche  che  sono  nel  corpo  di  questo  libro, 
le  indicazioni  e contro-indicazioni  generali,  quindi  nelle  sotto-divisioni  si  tro- 
veranno le  particolari  indicazioni.  Del  resto,  l’articolo  IV,  che  tratta  delle 
operazioni  che  non  detono  eseguirsi,  dice  abbastanza  per  l'intelligenza  delle 
mie  idee  su  questo  soggetto.  Ricorderò  qui  un  passo  di  un  lavoro  da  me 
pubblicato  in  proposito  (l).  < Si  vede  con  quanta  riserva  l’azione  chirurgica  do- 
vrà essere  invocala:  il  vero  chirurgo  non  vi  si  risolverà  dunque  che  a giusto  ti- 
tolo. come  l'avrelibe  detto  A.  Pareo,  vale  a dire,  quando  non  sarà  fatta  alcuna 
seria  opposizione  da  circostanze  che  farò  conoscere,  sotto  il  nome  di  contro-in- 
dicazioni. Il  chirurgo  deve  sempre  poter  giustificarsi  per  aver»?  iiitrnpre&o 
un'operazione:  a questo  egli  non  perverrà  in  altro  modo  che  facendo  la  prova 
di  una  buona  e giusta  indicazione.  Ora,  siccome  questo  è un  punto  di  pratica 
dei  più  importanti,  l’operatore  sarà  sempre  riservato,  e spesso  dovrà  astenersi 
da  ogni  tentativo.  Ma  una  riserva  che  facesse  disconoscere  una  indicazione  e 
trascurare  di  obbedirvi  in  un  caso  grave  sarebbe  colpevole  quanto  l’audace 
ignoranza,  poiché  si  deve  stare  egualmente  lontani  dai  pratici  che  sono  stati 
caratterizzati  : Timidità»  equidevi  impotentiam,  audacia  cero  ignoruntiam  artis 
sigiti  ficant.  » 

Le  diverse  combinazioni  delle  operazioni  elementari  costituiscono  i melodi 
e i processi  operatori.'  Ma  che  dobbiamo  intendere,  in  chinirgia,  con  queste 
parole  metodo  e processo'*  In  filtri  tempi  usavansi  indifferentemente  le  due 
parole:  da  poco  in  qua  loro  si  è dato  un  differente  significato.  Ecco  come  s'in- 
tende questa  differenza. 

S’intraprende  un'operazione  per  adempiere  ad  un  iudicazione.  Cosi,  per  estrarre 
un  calcolo,  si  eseguisce  il  Piglio,  fjuesta  operazione  può  esser  sottomessa  a due 
principi,  che  sono  la  base  ili  due  metodi:  1."  s’ interessa  direttamente  il  corpo 
della  vescica,  taglio  retei  cale;  2.°  invece  si  va  alla  ricerca  della  pietra  dopo  di 
avere  incisa  la  prostata  e il  collo  vescica  le.  taglio  prostai  ivo:  ecco  i due  me- 
todi. Ora  ciascuno  di  essi  può  esser  diviso  in  processi,  in  modificazioni  ed  in 
altre  diramazioni  di  tronco,  il  quale  è rappresentalo  dal  metodo.  Cosi,  nel  me- 
todo vescicole,  non  si  aprirà  sempre  la  vescica  al  disopra  del  pube:  si  può 
aprirla  passando  per  il  retto  a line  d’ inciderla  al  basso  fondo:  ecco  dunque 
due  processi.  Frattanto  altri  processi  o.  per  meglio  dire,  altre  modificazioni  di 
questi  nasceranno  dalla  maniera  di  aprire  la  vescica,  dalt’interveuto  di  un  con- 
duttore che  servirà  a quest'apertura,  o dal  liquido  iniettato  che  faciliterà  que- 
sto tempo  della  operazione.  Con  il  metodo  perineale  o meglio  prostatico,  voi. 
non  inciderete  sempre  lo  stesso  raggio  della  gianduia  prostata,  voi  non  esegui-i 


(1)  Delle  indicatirmi  e enntrn-indicarioni  in  medicina  operatoria,  tesi  di  con- 
corso per  il  professorato  l inserita  negli  Annata  de  la  rhintrg.  frane.  Parigi.  1841. 
t.  I,  p.  300  e 448).  In  questo  lavoro  ho  trattato  il  soggetto  nei  suo  insieme:  la  pa- 
tologia e la  medicina  operatoria  camminano  continuamente  di  fronte. 
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rete  sempre  l’incisione  esterna  nella  stessa  direzione:  ora  essa  seguirà  il  rafe, 
ora  sarà  rispetto  a lui  più  o meno  inclinata,  o lo  taglierà  perpendicolarmente. 
Ecco  altrettanti  processi  del  metodo  prostatico. 

la  legatura  per  il  trattamento  di  un  tumori!  aneurismatico  offre  ancora  un 
esempio  dove  il  metodo  e il  processo  possono  essere  distinti.  Cosi  si  può  ope- 
rare con  l’antico  o col  nuovo  metodo:  l.°  l’antico  consiste  nell’andare  diretta- 
niente  contro  il  tumore,  nell'aprirlo  e legare  l’arteria  immediatamente  al  di- 
sopra e al  disotto  dell’aneurisma;  2.°  il  nuovo,  o quello  detto  di  Huuter,  vuole 
che  non  si  tocchi  il  tumore  e che  si  passi  la  legatura  più  o meno  lontana  da 
quello.  Ecco  delle  fondamentali  differenze,  ecco  i metodi. 

Nel  primo  caso  (metodo  antico)  si  metteranno  o no  delle  legature  d’aspetto; 
nel  secondo  caso  (metodo  di  Hunter)  uno  si  allontanerà  più  o meno  dal  tu- 
more per  eseguire  la  legatura*  ecco  i processi.  Cosi  Scarpa,  consigliando  per 
l’aneurisma  del  poplite  di  legare  l’arteria  crurale  al  terzo  superiore  della  co- 
scia e non  alla  sua  parte  media,  ha  creato  un  processo  che  si  rapporta  al 
metodo  di  Hunter. 

FI  metodo  si  collega  a delle  considerazioni  e a dei  dati  chirurgici  più  im- 
portanti che  non  il  processo,  poichò  questo  non  »>  talvolta  fondato  che  sulla 
maggiore  o minore  facilità  dell’esecuzione:  qualche  volta  ancora  nasce  da  un 
semplice  capriccio  o dalla  necessità  creata  da  un'accidentalità.  Il  metodo  è 
l’idea  madre,  è il  tronco  i ili  cui  rami  rappresentano  i diversi  processi.  Il 
genio  crea  i metodi:  i processi  nascono  piuttosto  dal  talento  e talvolta  dal 
mezzo-talento:  si  è talmente  abusato  della  parola  processo  che  modificazioni 
insignificanti  e alcune  accidentalità  operatorie  hanno  Unito  coll’essere  onorate 
di  questo  titolo. 

Art.  II.  — Opf razioni  regolari.  — Operazioni  involile. 

T metodi  e i processi  che  l’esperienza  e il  ragionamento  hanno  approvali 
fanno  parte  del  dominio  dell’ arte  e servono  di  regola  di  rondolta  al  chirurgo. 
Si  riferiscono  essi  alle  operazioni  il  piano  delle  quali  può  esser  tracciato  an- 
ticipatamente, e nelle  quali  l’imprevisto  entra  come  minimo  elemento.  Queste 
operazioni  sono  chiamate  regolari  e si  eseguitcono  ordinariamente  sopra  parti 
sane:  cosi  la  legatura  dell’arteria  crurale  secondo  il  processo  di  Scarpa;  cosi 
l’amputazione  di  un  membro  nella  sua  continuità;  cosi • nel  maggior  numero 
dei  casi  l'operazione  della  rislotomia.  Vi  è un  altro  ordine  d operazioni  dove 
l’imprevisto  entra  per  mollo:  p.  es.  l’operazione  dell’ernia  strozzata.  Infatti  il 
contenuto  e il  contenente  del  tumore  non  possono  esser  mai  apprezzati  con- 
venientemente, e il  chirurgo  cammina  sempre  attraverso  a molte  difficoltà,  e 
se  il  suo  spirito  non  sa  toglierle  di  mezzo  e il  suo  sangue  freddo  l’abban- 
dona, tutto  è compromesso.  Frattanto  io  posso  già  dire,  e più  avanti  lo  pro- 
verò, che  l’operazione  dell’ernia  si  perfeziona  ogni  giorno  di  più,  soprattutto 
dopo  i progressi  dell’anatomia  chirurgica  e i bei  lavori  d’Arnaud,  di  Scarpa,  ecc. 
— Inoltre  questa  operazione  non  è rarissima,  ed  è facile  vederla  eseguire  un 
certo  numero  di  volte  innanzi  d’ intraprenderla.  Vi  sono,  al  contrario,  delle, 
operazioni  che  non  si  sono  vedute  mai  eseguire,  e gli  elementi  delle  quali 
sono  tutti  ignorati:  qui  l’imprevisto  è dapertutto.  Queste  sono  le  vere  ope- 
razioni iwtolite.  Tali  sono  quelle  che  si  eseguiscono  per  estirpare  certi  tumori 
i limiti  dei  quali  non  sono  precisi:  per  esempio  i tumori  del  collo,  della  re- 
gione parotidea,  ecc.  Qui  l’ordine  anatomico  può  trovarsi  rovesciato:  dei  nervi 
terranno  il  posto  dei  vasi  e rice-rerta;  di  questi  vasi  alcuni  saranno  oblite- 
rati, altri  saranno  di  nuova  formazione,  oppure,  prima  di  un  piccolo  calibro 
e senza  importanza,  avranno  acquistato  uno  sviluppo  che  renderà  la  loro  le- 
sione assai  grave.  Dinanzi  a simili  difficoltà  il  chirurgo  prudente  si  fermerà 
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per  riflettere  lungamente  c non  intraprenderà  l'operazione  se  non  quando 
una  lunga  pratica,  esperimenti  sugli  animali  viventi  c frequenti  esercizi  sul 
cadavere  l’ avranno  fatto  sicuro  di  avere  dell  audacia  senza  pericolo  per  il 
malato. 

Art.  III.  — Luogo  di  elezione,  luogo  di  necessità.  — 

Tem/m  di  elezione,  tempo  di  necessità. 

Il  luogo  di  elezione  è un  punto  che  la  scienza  ha  segnato  come  luogo  d azione 
per  una  operazione;  il  luogo  di  necessità  è designato  dall’ accidente  stesso  o dalla 
malattia.  Per  esempio,  il  luogo  di  elezione  per  l'amputazione  della  gamba  è 
al  terzo  superiore  ili  questa  frazione  dell’arto  inferiore;  per  la  legatura  della 
crurale,  nel  caso  di  aneurisma  del  poplile.  il  luogo  di  elezione  era  alla  parte 
media  della  coscia,  irta  si  osserverà  che  questo  luogo  può  variare  a seconda 
dei  progressi  della  chirurgia:  cosi,  secondo  Goyrand,  si  dovrebbe  amputare 
la  gamba  il  più  basso  possibile,  e per  gli  aneurismi  del  poplite,  dopo  Scarpa, 
il  luogo  di  elezione  per  la  legatura  è al  terzo  superiore  della  coscia.  In  so- 
stanza, non  vi  è luogo  di  elezione  reale;  vi  è un  luogo  classico,  un  luogo  ove 
la  scienza  odierna  vi  dice  di  operare,  e voi  non  avete  a scegliere.  Questo  luogo 
e adunque  altrettanto  di  necessità  quanto  lo  è quello  che  viene  indicato  dal- 
l’accidente. Si  vede  adunque  che  a poco  a poco  queste  parole  elezione  e ne- 
cessità saranno  messe  fuori  di  corso. 

Vi  sono  delle  operazioni  che  non  possono  essere  ritardate:  cosi,  in  caso 
di  ferite  di  arteria,  il  menomo  ritardo  nell’uso  d'un  potente  emostatico  po- 
trebbe compromettere  la  vita  dell'  infermo.  Certi  corpi  estranei  dello  vie  aeree 
devono  essere  estratti  immediatamente.  La  trapanazione  è alcune  volte  un’o- 
perazione d’urgenza.  Il  cateterismo  egualmente;  l'operazione  dell’ ernia  dev’es- 
ser  compresa  in  questa  categoria.  La  urgenza  non  è però  eguale  in  queste 
diverse  operazioni:  cosi  vi  è maggior  pericolo  nel  ritardo  in  un  caso  di  ferita 
d’un’ arteria  importante  che  in  un  caso  di  strozzamento  erniario.  Nulladimeno 
è provato  che  in  quest’ ultima  operazione  l’esito  è tanto  più  sicuro,  quanto 
più  il  chirurgo  s’affretta  ad  agire. 

Le  operazioni  di  urgenza  dovrebbero  esser  familiari  a tutti  coloro  che  eser- 
citano l’arte  chirurgica:  è qui,  sopratutto,  che  si  manifesta  il  vuoto  di  una 
educazione  che  è stata  puramente  medica.  Quali  saranno  gl’imbarazzi  e i dis- 
piaceri di  un  pratico  che,  in  presenza  di  un  infelice  che  è prossimo  a pe- 
rire di  emorragia  o di  soffocazione,  non  potrà  far  niente  per  fermare  il  san- 
gue che  seri’  fugge  con  la  vita,  o per  aprire  una  via  all’aria,  senza  la  quale 
il  suo  infermo  non  può  vivere! 

Per  l’operazione  della  cataratta  si  può  scegliere  il  tempo  ed  aspettare  una 
stagione  favorevole.  Si  vedono  in  certi  spedali  di  Parigi  le  cataraffe  darsi,  per 
cosi  dire,  appuntamento  per  la  primavera:  le  si  operano  allora  a dozzine. 
Gelso  voleva  che  non  si  eseguisse  la  ristotomia  che  in  questa  stagione:  Ri- 
stòro ha  declamato  coutro  l'assoluto  di  questo  precetto.  È una  crudeltà,  dice 
Sprengel,  il  lasciare  senza  soccorsi  un  malato  la  vita  del  quale  corre  grandi 
pericoli,  unicamente  perchè  non  siamo  nella  stagione  di  primavera  (Istoria 
della  medicina , voi.  VII,  pag.  211);  quando  dunque  delle  circostanze  partico- 
lari obbligano  il  chirurgo  ad  intraprendere  un'operazione  in  una  stagione  sfa 
vorevole,  si  avrà  ricorso  all’igiene  per  porre  il  malato  nelle  circostanze  che 
si  avvicinino  più  possibilmente  alla  stagione  che  si  sarebbe  scelta.  Alcuni 
calcolosi  possono  andare  a cercare  assai  lungi  il  chirurgo,  o farlo  venire  da 
un  luogo  lontano  qualche  centinaio  di  leghe. 

Vi  sono  delle  malattie  che  hanno  bisogno  di  un  certo  grado  di  maturità 
affinchè  la  loro  cura  sia  radicale,  e le  operazioni  che  necessitano  riescano 
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completo.  Ciò  ohe  è slato  dello  intorno  alla  maturiti  della  cataratta  si  può 
applicare,  in  parte,  ad  altre  malattie,  per  esempio  ai  calcoli,  a retti  tumori 
bianchi,  a certi  tumori  delle  mammelle,  eoo.  È fatto  di  osservazione  che,  nella 
operazione  della  pietra,  i casi  di  recidiva  sono  Ludo  più  numerosi  quanto 
più  piccolo  é il  calcolo  estratto:  sembra  che  la  materia  litica  abbia  bisogno 
di  un  certo  tempo  per  completarsi.  Il  vizio  reumatico  sembra  essere  nello 
slesso  caso,  bisogna  die  si  completi  c che  si  concentri  sopra  di  un’ articola- 
zione, aflinchò  il  tumor  bianco  che  ha  prodotto  venga  con  successo  estirpato. 
I,a  stessa  spiegazione  potrebbe  darsi  per  quello  che  si  riferisce  a certi  tumori 
delle  mammelle.  Il  giovane  chirurgo  dovrà  persuadersi  che  le  questioni  d'op- 
portnnilft  sono  le  più  importanti  nella  medicina  operatoria:  però  dovrà  sa- 
per essere  sollecito  per  le  operazioni  die  chiamo  di  urgenza;  per  l' altre  dovrà 
indugiare,  scegliere  o far  nascere  le  circostanze  le  più  favorevoli  al  buon 
successo  dell’ operazione . poiché  il  tempo  glie  lo  permette.  Cosi  aspetterà  la 
stagione  conveniente,  l’età  ridiiesta,  e farà  pure  cambiare  al  malato  di  luogo, 
se  il  clima  clic*  abita  potesse  essergli  por  avventura  contrario. 

Art.  IV.  — Operazioni  rhe  non  ni  detono  etetjnirr.  — 

Operazioni  di  compiacenza. 

Più  spesso  di  quello  che  non  si  pensi,  il  chirurgo  dovrà  astenersi  riadope- 
rare. Ho  già  parlato  delle  difficoltà  d’esecuzione  che  devono  formare  la  di  ini 
inano  ; ma  vi  sono  alcune  altre  considerazioni  die  gli  comandano  la  stessa 
prudenza. 

La  poca  gravezza  della  lesione , paragonata  al  pericolo  delia  operazione,  è 
una  di  queste  considerazioni  Regola  generale:  non  devesi  eseguire  un'opera- 
zione alquanto  grave  se  non  che  «piando  la  lesione  che  la  reclama  è incompa- 
tibile colla  vita  ; ecco  il  principio  in  tutto  ciò  die  vi  è di  più  assoluto.  Desso 
implica  però  delle  eccezioni  che  io  farò  conoscere.  Ma  questo  principio  si 
rendereldie  ancor  più  assoluto  se  si  aggiungesse . come  ritengono  gii  asinine) 
alla  scienza  e alcuni  medici , che  1’  operazione  é il  peggio  che  si  passa 
fare  e che  non  deve  essere  intrapresa  se  non  dopo  di  avere  esaurita  tutta  la 
terapeutica  cosi  detta  medica,  vale  a dire,  tutli  i mezzi  indiretti,  tutti  gli 
agenti  farmaceutici.  Oltre  il  tempo  che  si  può  perdere  seguendo  sempre  nn 
simile  piano  terapeutico , si  possono  ancora  impiegare  dei  mezzi  che.  per  la 
loro  natura  o per  la  continuità  obbligata  della  loro  azione,  possono  compro- 
mettere la  vita  anco  più  facilmente  che  non  l'operazione  stessa.  Cosi,  in  certi 
casi  di  frattura  comminutiva  di  un  membro , l'operazione  deve  essere  spesso 
eseguita  avanti  l'esperimento  di  qualunque  medicatura.  È certo  ancora  che  le 
sanguigne  generali  o locali  spesse  volte  ripetute  , che  i vescicanti  spesso  ap- 
plicati, che  tutto  questo  apparecchio  terapeutico  diretto  contro  la  fìstola  lacri- 
male è più  compromettente  della  operazione  stessa. 

Le  operazioni  di  compiacenza  sono  quelle  che  si  praticano  per  alcune  de- 
formità o infermità:  tali  sono  le  amputazioni  per  le  anchilosi,  per  le  retrazioni 
dei  membri  delle  dita  con  deviazioni  più  o meno  considerevoli,  le  operazioni 
per  certe  fistole,  per  la  guarigione  di  certe  ernie,  ecc.  Le  amputazioni  di  com- 
piacenza devono  essere  proscritte  in  tutti  i casi , quantunque  sieno  le  istanze 
dell’  individuo  che  le  reclama , poiché  queste  operazioni  sono  essenzialmente 
gravi,  lo  non  sono  d’accordo  con  Velpeau,  il  quale  poco  tempo  fa  ha  amputato 
per  compiacenza  le  due  gambe  allo  stesso  individuo  , e che  però,  lo  confesso, 
trovasi  ora  in  via  di  guarigione.  Che  questo  fatto  non  seduca  alcuno.  Son  per- 
suaso che  la  sezione  di  alcuni  elementi,  sieno  principali,  sieno  accessori, del- 
l’articolazione. con  i soccorsi  della  ortopedia,  possano,  senza  mutilazione  e con 
ben  minore  pericolo,  rimpiazzare  la  maggior  parte  di  queste  amputazioni. 
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Vi  sono  delle  fistole  incompatibili  colla  vita,  ma  per  la  maggior  parie  costi- 
tuiscono delle  semplici  infermità;  ve  ne  sono  ancora  delle  salutari.  Queste  ul- 
time non  sono  mai  operabili,  qualunque  sia  la  tiducia  accordata  ai  fontieoi» 
destinati  a supplirle.  Fra  quelle  che  costituiscono  delle  infermità  ve  ne  sono 
alcune  che  si  devono  operare:  tali  sono  quelle  per  le  quali  non  è necessari» 
una  grave  operazione;  di  questo  numero  è la  fistola  lacrimale.  Io  non  so  eh» 
sieao  mai  accaduti  degli  accidenti  mortali  in  seguito  a questa  operazione,  quando 
è stata  fatta  secondo  le  regole.  Si  opereranno  le  fistole  che  formano  infermità 
talmente  disaggradevoli  che  il  malato,  segregato  dalla  società.,  conduca  un’  esi- 
stenza che  gli  fa  desiderare  ed  anco  cercare  la  morte:  talune  fistole  orinarie, 
hanno  simili  conseguenze  in  certe  classi  della  società:  esse  sono  allora  consi- 
derate come  incompatibili  colla  vita,  talchi*,  per  sanarle,  il  chirurgo  è autoriz- 
zato a tentare  delle  operazioni  ancora  gravi.  Nondimeno,  quivi  e sempre,  egli 
non  prenderà  una  determinazione  se  non  dopo  le  istanti  e ripetute  preghiere 
per  parte  del  malato  e dopo  aver  preso  consiglio  da  vari  confratelli.  I ■ 

Nei  problemi  da  risolvere  allorché  si  tratta  di  malattie  chirurgiche  che  non 
sono  incompatibili  con  la  vita,  l’operatore  dovrà  sempre  aver  presente  al  pen- 
siero i due  seguenti  elementi  principali,  cioè:  il  grano  di  gravezza  della  ma- 
lattia e il  grado  d’innocuità  dell’operazione.  Si  capisce  subito  che  la  soluzione 
del  problema  puh  esser  modificata  secondo  lo  stato  della  scienza,  sotto  il  punto 
di  vista  della  medicina  operatoria  : cosi  in  un  tempo  si  poteva  risolvere  la 
questione  relativa  all’operazione  del  varicocele  come  Boyer  e Cooper,  vale  a 
dire  rigettare  f operazione  e limitarsi  ai  mezzi  palliativi;  poiché  a quell' epoca 
i vantaggi  dell’  operazione  non  potevano  compensarne  i pericoli  ; ma  attuai» 
mente,  l’ operazione  essendo  divenuta  meno  pericolosa  e più  efficace,  la  solu- 
zione del  problema  è differente. 

Vi  sono  delle  deformità  le  quali  non  richiedono  che  delle  operazioni  facili,1 
e per  nulla  pericolose:  allora,  benché  poco  gravi,  queste  lesioni  possono  en- 
trare nella  categorìa  di  quelle  per  le  quali  si  ha  il  diritto  di  fare  un’  opera» 
zione.  Cosi  il  labbro  leporino  nell’adulto  non  nuoce  ordinariamente  per  niente, 
alle  funzioni , non  altera  che  la  regolarità  della  faccia  ; nulladimeno  si  può  ope- 
rarlo, se  il  malato  lo  esige,  poiché  l’operazione  non  è pericolosa.  La  maggio» 
parte  delle  operazioni  pratiche  sui  muscoli,  sui  tendini  e sulle  aponeurosi , » 
secondo  certi  metodi,  sono  in  questo  caso.  La  loro  innocuità,  oggigiorno  tanto 
di  frequente  constatata,  può  rendere  il  pratico  meno  severo  nelle  indicazioni 
che  presentano. 

Ho  già  detto  che  vi  sono  dei  casi  nei  quali  la  poca  gravezza  della  lesione 
è una  ragione  per  astenersi  da  qualunque  operazione.  In  altri  casi  sarà  1.1' 
troppo  grande  gravezza  che  comanderà  d’  astenersene.  Di  fatto  chi  oserebbe 
intraprendere  una  operazione  in  caso  di  frattura  del  cranio  con  contusioni}, 
estrema  del  cervello  ed  uscita  di  una  parte  della  sua  polpi)  ? Chi  avrebbe  la 
tementi  d’estirpare  un  tumore  canceroso  che,  partendo  dalla  regione  cervicale 
della  spina,  spostasse  l'esofago,  la  trachea,  i vasi  vicini,  ecc.?  Qui  io  mi  ar- 
resto: poiché  l’audacia  dei  chirurgi  è andata  tanl’ oltre,  le  imprese  chirurgiche 
di  questo  genere  si  sono  moltiplicate  talmente  clic  ognuna  di  queste  domande 
potrebbe  somigliare  ad  un'accusa,  ad  una  personalità  1 

Non  è solamente  l’estensione  e la  gravezza  dei  disordini  locali  che  deve 
proibire  ogni  operazione , ma  ancora  la  coesistenza  e , sopralutto . la  rela- 
zione di  questo  male  con  un  altro  più  lontano.  Cosi , in  certi  casi  di  lesioni 
gravi  di  visceri,  quali  probabilità  di  successo  può  avere  una  operazione?  0 le 
forzo  dell’  organismo,  distratte  dalla  lesione  viscerale,  impediranno  la  necessaria 
reazione  per  parte  della  ferita  ; oppure  questa . chiamando  a sé  quelle  stesse 
forze, , farà  si  che  si  allontaneranno  dai  visceri , i quali  si  troveranno  in  tal 
modo  compromessi.  In  ambedue  i casi  l’operazione  dovrà  riuscir  vana,  e spesso 
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ancora  affretterà  la  morte  dell’ infermo.  Quivi  soprattutto  le  mediche  cognizioni 
sono  di  gran  soccorso:  ascoltare,  interrogare  i visceri,  lo  stato  generale  del- 
I’  organismo , è di  una  indispensabile  necessità  innanzi  d’ intraprpndere  ogni 
benché  menoma  operazione.  Si  vede  cosi  ad  ogni  istante  la  necessità  dell'al- 
leanza della  medicina  colla  chirurgia,  per  ogni  dove  proclamata  sulle  cattedre, 
nei  libri:  vi  è ancora  sulla  facciala  della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi  un 
gruppo  che  rappresenta  la  medicina  e la  chirurgia  che  si  stringono  la  manof 
Per  tutto  lilialmente  si  vede,  si  riconosce  quest’  utile  alleanza,  eccettochè.  pur 
troppo  spesso,  al  letto  del  malato,  vale  a dire  là  dove  dovrebbe  sempre  vedersi! 

Oltre  il  pericolo  immediato  che  minaccia  l'ammalato,  se  l'operazione  è ese- 
guita nelle  sfavorevoli  circostanze  che  poco  fa  ho  indicato,  vi  è da  temere  la 
recidiva  o un'  incompleta  guarigione:  lo  che  accade  particolarmente  quando 
la  causa  del  male  è diffusa  per  tutto  l’ organismo.  È la  speranza  di  ricuperare 
una  perfetta  salute  che  decide  l'ammalato  a soffrire  le  operazioni  le  più  do- 
lorose: e come  dargli  questa  speranza  quando  il  malo  ha  per  ogni  dove  le  sue 
radici  ? Oh  quanto  dura  e crudele  necessità  si  è quella  di  ritornare  al  letto 
fle!  dolore  ! Vedete  ciò  che  dice  sant'  Agostino  ( Città  di  Dio ) dell’  immenso 
.spavento  di  papa  Innocenzo  quando  gli  annunziarono  che  aveva  bisogno  di 
•essere  operato  per  una  seconda  volta  di  fistola  all’ano.  Così  la  questione  delle 
•recidive  deve  essera  di  una  grande  importanza  por  il  chirurgo  e dovrà  avere 
sui  gran  valore  nella  scelta  di  un  mettalo.  A mio  credere,  quando  si  bilanciano 
i vantaggi  della  cistotomia  e della  litotrizia . non  si  valuta  abbastanza  questa 
circostanza  tutta  favorevole  al  taglio . il  quale , come  ognun  sa , espone  assai 
meno  della  litotrizia  alle  recidive. 

Ho  accettato  in  questo  articolo  la  parola  compiacenza  come  designante  certe 
operazioni:  confesso  però  che  ciò  feci  soprattutto  per  non  allontanarmi  dal- 
l’ uso  ricevuto.  Preferirei  indicare  in  altro  modo  le  diverse  categorie  delle  ope- 
razioni sotto  il  punto  di  vista  delle  indicazioni.  Cosi  io  preferirei  dire  : 

4 ° Operazioni  di  limo,  quelle  che  s’intraprendono  per  rendere  alle  parti 
Ha  loro  normale  configurazione  o per  dare  alle  forme  quella  regolarità  che  la 
matura  aveva  loro  ricusato.  Si  chiamerebbero  cosi  perchè  non  sono  nè  utili  nè 
necessarie.  Hannovi  certe  deformità  della  faccia  che  sono  in  questo  caso:  cosi 
«taluni  labbri  leporini,  cosi  certi  strabismi  senza  alcuna  alterazione  della  vista. 

2. °  Operazioni  d'utilità , quelle  che  tendono  a dare  o a rendere  alle  parti 
mtelle  funzioni  che  hanno  una  reale  utilità . ma  che  non  sono  indispensabili 
alla  vita:  cosi  certe  operazioni  per  deformità  delle  membra. 

3. °  Operazioni  necessarie , quelle  che  sono  intraprese  per  combattere  delle 
lesioni  incompatibili  colla  vita. 

So  che  a rigore  può  dirsi  che  non  vi  sono  operazioni  di  lusso , perchè  si 
•può  provare  che  tutte  hanno  un  certo  grado  d’  utilità.  Infatti  le  questioni  che 
si  possono  agitare  intorno  alla  prima  classe  possono  risolversi  in  una  questione 
d'  utilità  in  certe  posizioni  della  vita.  Cosi,  nelle  donne,  un'operazione  che  cor- 
regga una  deformità  la  quale  non  impediva  alcuna  funzione  avrà  spesse  volte 
una  immensa  utilità,  poiché  potrà  cambiare  la  loro  posizione  nel  mondo  e la 
loro  fortuna. 

4o  ammetto  eziandio  delle  operazioni  palliative.  Cosi  in  certi  casi  si  estirpa 
un  tumore  canceroso  estremamente  doloroso  ad  un  malato  che  è in  preda  alla 
diatesi.  Si  ha  allora  la  quasi  certezza  di  una  recidiva  là  dove  si  è operato  o 
in  altra  parte,  e pur  tuttavia  si  pratica  la  operazione.  Ciò  facciamo  perchè  con 
•tal  mezzo  si  possono  far  cessare  dei  dolori  laceranti  e prolungare  una  vita 
«he  si  estinguerà  più  tardi  per  causa  dello  stesso  male . ma  forse  con  minor 
«dolore. 
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Anr.  V.  — Operazioni  in  più  tempi. 

Nei  prolegomeni  elic  precedono  l’opera  di  Sauatier.  gli  editori  hanno  scritto 
(pianto  segue  sotto  gli  orchi  di  Dupuytren:  « L'uomo  dell’arte  non  potrà  ab- 
« bastanza  raccogliersi . soprattutto  innanzi  di  eseguire  delle  operazioni  su 
« quelle  parti  la  disposizione  delle  quali  non  può  essere  conosciuta:  egli  deve 
« richiamarsi  alla  inente  tutte  le  disposizioni  che  è possibile  incontrare , 

* tutti  gli  accidenti  che  possono  disturbare  l'operazione,  determinare  la  con- 

* dotta  che  terrà  relativamente  a ciascuno  di  questi  accidenti , e , armandosi 
« quindi  d’ un  saldo  coraggio,  procedere  all’  operazione,  l'na  volta  che  siasi 
« accinto  a questa,  tutte,  le  incertezze,  tutte  te  riflessioni  devono  cessare.  Da- 
c tosi  tutto  all’operazione,  il  chirurgo  non  deve  ornai  più  essere  arrestato  da 

* alcuno  ostacolo:  deve  avere  tutto  preveduto,  tutto  calcolato,  tutto  disposto  ; 

* se  egli  è sorpreso , turbato . ciò  avviene  inquantochè  non  possedè  tutte  le 

* qualità  che  costituiscono  1’  operatore  di  primo  ordine.  ( Sabatici * , nuova 
« ediz.  tom.  1,  pag.  lfi).  » Questo  passo,  nel  quale  si  rinvengono  dei  buoni 
precetti,  contiene  pur  tuttavia  delle  frasi  che  potrebbero  essere  assai  sfavore- 
volmente interpretale.  Mi  permetterò  dunque  alcune  critiche  riflessioni  sopra 
quelle  che  io  ho  segnate  col  farle  scrivere  in  corsivo:  cosi,  dicendo  che,  ogni 
volta  clic  il  chirurgo  si  è accinto  all’operazione,  ogni  incertezza  debba  cessare, 
si  viene  a domandare  l’ impossibile.  Nell’  operazione  di  talune  ernie , io  ho 
veduto  Dupuytren  stesso  andare  a tentoni , esitare , interrogare  ancora  i suoi 
assistenti  sopra  la  natura  delle  parti  che  metteva  allo  scoperto.  G.  L.  Petit 
confessa  che  spesse  volte  non  sapeva  ciò  che  procedeva  a fare  quando  intrapren- 
deva un’  operazione  d'  ernia.  Proibire  la  riflessione  nel  tempo  dell’  azione , è 
assomigliare  l’operatore  ad  una  macchina  che  agisce  automaticamente.  Ho  già 
detto,  ed  è facile  il  provarlo,  che  vi  sono  delle  operazioni  nelle  quali  tutto 
non  può  essere  preceduto:  dunque  tutto  non  può  essere  calcolalo.  La  scienza 
che  tratta  dei  disordini  Tisici  degli  organi  non  è ancora  abbastanza  avanzata,  e 
credo  che  non  lo  sarà  mai  a sufficienza , perchè  l’operatore  possa  rappresen- 
tarsi tutte  le  disjiosizioni  che  è possibile  che  incontri.  L’imprevisto,  come  ho 
già  detto,  è sempre  là.  ed  è ancora  questa  circostanza  che  fa  risaltare  quello 
che  Dupuytren  chiama  un  operatore  di  primo  ordine;  essa  infatti  gli  dà  T oc- 
casione d’ improvvisare  un  mezzo  sconosciuto  alla  scienza,  al  (piale  non  aveva 
pensalo  innanzi  l'operazione.  Franco,  prima  di  fare  su  di  un  fanciullo  il  taglio 
perineale , non  aveva  preveduto  che  sarebbe  stato  costretto  ad  incidere  al  di 
sopra  del  pube  per  cstrarne  la  pietra.  Dalla  necessità  sola  fu  inspirato  il  suo 
genio.  Non  è necessario  di  essere  operatore  di  primo  ordine  per  eseguire 
esattamente  e in  tulle  le  sue  particolarilà  un’  operazione  di  cui  lutti . i tempi 
e lutti  i movimenti  sono  stati  preveduti . regolati  anticipatamente  ; certo  che 
ciò  è far  prova  di  talento,  ma  di  un  talento  che  non  è molto  raro  ai  di  d’oggi. 

Non  si  concluda  da  ciò  che  io  consigli  d' intraprendere  un’  operazione  senza 
formare  un  piano,  senza  aver  presa  una  risoluzione:  ai  contrario,  io  racco- 
mando di  calcolare  tutto  anticipatamente,  se  si  possano  ottenere  tutti  gli  ele- 
menti del  problema  : se  poi  non  si  possono  ottener  tutti,  se  ne  raccoglierà  il 
maggior  numero  possibile.  Quel  che  desidero  sopra  ogni  cosa  di  rilevare 
dal  passo  di  Dupuytren  sono  queste  parole:  il  chirurgo  non  deve  più  essere 
arrestato  da  alcuno  ostacolo.  — Bisognerà  dunque  eh’  egli  termini  ad  ogni 
costo  la  operazione!  Questo  pericoloso  precetto  non  è sempre  eseguibile:  così, 
per  prendere  un  esempio  nella  pratica  di  un  chirurgo  di  primo  ordine,  dirò 
che  ho  veduto  lo  stesso  Dupuytren  nell’impossibilità  di  terminare  un’opera- 
zione di  cislotomia , rioè  a dire  gli  fu  impossibile  di  estrarre  il  calcolo  alla 
prima  seduta:  il  malato  fu  trasportato  dall'antiteatro  nel  suo  letto  col  calcolo 
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nella  vescica , cosa  che  delle  un  gran  dispiacere  al  chirurgo  dell’  Hòtel-Dieu. 
(ì.  L.  Pelit,  lo  spirito  del  quale  era  più  lilosolico,  sapeva  solTermarsi  davanti 
alle  difficoltà  insormontabili , e lo  faceva  con  miglior  garbo  che  noi  fanno  al- 
cuni chirurghi  moderni.  In  una  operazione  il’ ernia,  avendo  scoperta  una  massa 
considerevole  d’ intestini  e non  potendo  ridurla  del  lutto,  invece  di  tentare  di 
terminar  1’  operazione  ad  ogni  costo , si  decise  a fermarsi , perchè  rifletté  e 
pensò  che . gl’  intestini  avendo  perduto  il  loro  diritto  di  domicilio  nel  basso- 
ventre,  tutti  gli  sforzi  di  riduzione  sarebbero  stati  infruttuosi.  G.  L.  Pelit  ebbe 
a lodarsi  di  essersi  condotto  in  questo  modo. 

Dupuy  tren  dice  positivamente  che  è una  circostanza  vergognosa  per  1'  ope- 
ratore lo  abbandonare  un’operazione  prima  che  sia  terminata  (Salmi  ier,  nuova 
ediz.,  t.  I,  pag.  15.).  La  medicina  operatoria,  tale  quale  è stata  intesa  dalla 
maggior  parte  dei  chirurghi,  doveva  condurre  a una  confessione  cosi  strana, 
e ciò  perchè  nell’  operazione  non  si  vede  che  un'  istantanea  azione  che  deve 
aver  luogo  in  un  dato  tempo  e il  più  ristretto  possibile;  se  non  vi  è unità 
di  tempo,  e se  la  peripezia  si  fa  aspettare , se  ne  deve  aver  vergogna  ! Vedo 
con  piacere  che  un  antico  e buono  allievo  di  Dupuytren  è di  avviso,  contro 
l’opinione  del  suo  maestro,  di  lasciare  in  certi  casi  l’operazione  incompiuta. 
Lo  stesso  autore  cita  due  casi  di  operazione  di  pietra  che  furono  disgrazia- 
tissimi, In  ambi  i casi  fu  prima  inciso  il  perineo,  e dopo  lunghissimi  sforzi 
di  estrazione  non  si  potè  ottenere  f uscita  del  calcolo.  Fu  fatto  allora  il  taglio 
sopra-pubico.  « L’abbattimento  che  s’ impadroni  degli  infelici  operati  fece  pre- 
sentire abbastanza  che  essi  non  avrebbero  resistito  a questa  duplice  prova  di 
forza  e di  coraggio:  ed  infatti  entrambi  soccombettero  nella  notte  stessa  che 
tenne  dietro  a)  giorno  della  operazione  (1).  » Quivi  chiaramente  si  vede  quello 
che  si  sarebbe  potuto  fere  per  questi  due  disgraziati  seguendo  i principj  che 
sto  per  esporre. 

Già  nel  1822 , nella  Gaiette  medicale , ho  parlalo  contro  questa  unità  di 
tempo,  alcune  volte  pericolosa;  ho  anzi  proposto  un’  operazione  di  litotomia 
sopra-pubica  in  due  tempi.  Essa  differisce  da  quella  di  Franco . da  quella  di 
Camper,  Louis,  ecc.  Alla  prima  seduta  si  deve  incidere  lino  alla  vescica,  e non 
si  apre  questo  serbatojo  se  non  quando  il  tessuto  cellulare  si  è inspessito  e 
coperto  di  una  falsa  membrana  che  lo  rende  impermeabile.  Le  operazioni  in 
due  tempi  hanno  il  vantaggio  di  non  sorprendere  la  natura.  Col  primo  tempo, 
che  è il  meno  pericoloso,  si  esplora  per  cosi  dire  il  terreno;  se.  dall’aspetto 
che  prende  la  piaga,  si  riconosce  che  l’ organismo  è mal  disposto,  si  differisce 
I’  operazione  sino  a tanto  che  quest'ultimo  non  sia  modificato  in  modo  da  per- 
mettere il  complemento  ossia  1’  ultimo  tempo  dell’  operazione.  Il  primo  tempo 
richiama  verso  il  luogo  dell'  operazione  la  reazione  necessaria  al  suo  buon 
esito.  D’ altronde,  è alcune  volte  pericoloso  il  togliere  a un  tratto  una  malattia 
che  già  esiste  da  gran  tempo.  Vedete  che  cosa  accade  talvulla  dopo  l’ablazione 
di  un  voluminoso  tumore;  sopravviene  un  collasso  generale,  dal  quale  il  ma- 
lato non  può  risorgere.  L’ organismo  sembra  aver  perduto  il  suo  contrappeso, 
non  ha  più  quella  specie  di  zavorra  la  di  cui  repentina  sottrazione  lo  fa  dis- 
equilibrare; Nulla  vi  ha  senza  dubbio  di  più  brillante  die  il  togliere  in  pochi 
minuti  secondi  una  malattia  che  già  da  molti  anni  esiste,  li  bistori  ed  il  col- 
tello hanno  in  tal  proposito  un  vantaggio  sopra  tutti  gli  altri  mezzi.  Ma  chi 
sa  se  le  compressioni  ben  combinate , se  f azione  dei  caustici  ben  diretta  e 
lentamente  progressiva  non  potessero  indurre  a resultati  più  soddisfacenti , 
benché  meno  brillanti  e meno  pronti?...  Nell’ agire  in  questo  modo,  non  ci 
avvicineremmo  forse  meglio  ai  processi  della  natura,  i quali  sono  lenti  e senza 
scossa?  La  natura,  innanzi  di  dividere  i tessuti,  opera  delle  riunioni  e si  occupa 


(1)  G.  Cruveilhier,  Traili  d'anal.  pitlhnl.  giuér.  Parigi  1840,  tosa.  1,  pag.  125. 
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primieramente  ili  un  lavoro  di  organizzazioni;:  cosi  intorno  alle  soluzioni  di 
continuità  che  essa  vuole  operare  nascono  delle  aderenze , oppure  i tessuti  si 
inspessiscono.  In  modo  tale  la  sintesi  precede  la  dieresi.  Nelle  nostre  comuni 
operazioni  non  si  rinviene  niente  che  a ciò  rassomigli,  e pur  tuttavia  i nostri 
processi,  onde  essere  efficaci , dovrebbero  avvicinarsi  il  più  possibilmente  a 
quelli  della  natura.  Vi  è in  ciò  molto  da  riflettere;  qui  sta  tutto  un  avve- 
nire per  la  chirurgia.  Ma  bisognerebbe  intenderlo;  sarebbe  necessaria  un'epoca 
un  poco  più  spogliata  di  quello  spirilo  d’ anfiteatro  che  troppo  esclusivamente 
in  oggi  regna.  Ecco  ciò  che  io  scriveva  fin  dal  183S1  nella  mia  prima  edizione. 
Una  parte  dei  miei  voti  si  trova  già  esaudita.  Dei  chirurghi  di  un  merito  reale 
fanno  più  caso  dei  caustici  c depongono  un  poco  più  spesso  il  bisturi.  In  un 
lavoro  recente,  Bonnet  (di  Lione)  ha  cercato  di  dimostrare  i vantaggi  della 
cauterizzazione  per  prevenire  ed  ancora  arrestare  la  debite  ed  altre  gravi  in- 
fiammazioni (1).  Altri  chirurghi  distinti  sono  entrati  nella  stessa  via  senza 
indicare  la  sorgente  dalla  quale  hanno  attinto  f inspirazione  die  li  ha  condotti 
a un’esperienza  cosi  utile.  Un  simile  silenzio  proverebbe  che  da  loro  stessi 
e non  d' altrove  è nato  questo  salutare  impulso , ciò  che  sarebbe  aurora  più 
favorevole  ai  priucipj  che  sostengo  da  si  lungo  tempo.  In  un  libro  di  chirurgia, 
cominciato  da  non  pochi  anni  s’incomincia  col  biasimare  le  operazioni  in  più 
tempi,  e nel  corso  del  libro  se  ne  consiglia  l’applicazione  in  non  pochi  casi. 
Hannovi  delle  contradizioni  che  sono  preziose  (2). 

Art.  VL  — Condotta  del  chirurgo  acanti , durante 
e dopo  i operazione. 

Avanti  l’operazione.  — li  chirurgo  dovrà  preparare  il  maialo  agendo:  l.°  sul 
di  lui  morale:  2.°  sull’organismo;  3.°  sul  luogo  dell'operazione:  i.°  preparerà 
l’apparecchio:  5.°  disporrà  convenientemente  il  malato  e gli  assistenti,  ecc. 

I Preparazioni  morali.  — Se  il  chirurgo  unisce  ad  un  buon  carattere  una 
solida  istruzione  e una  mente  elevata,  ed  ha  saputo  farsi  del  suo  stato  una 
religione  e del  suo  malato  un  amico,  quest'ultimo  ritrae  da  si  belle  qualità 
una  confidenza  che  raddoppia  il  coraggio  che  aveva  e gli  dà  quello  che  non 
aveva.  Questa  è la.  prima  delle  prefazioni  morali:  fortunatamente  queste 
qualità  non  sono  rare  presso  i chirurghi,  e vi  sono  degli  uomini  clic  sanno 
comprenderle  ed  apprezzarle. 

I malati  sono  alcune  volte  pusillanimi  al  maggior  grado  o di  un’  estrema 
sensibilità;  hanno  bisogno  di  essere  incoraggiati  ed  ancora  ingannati:  perciò 
vi  è d’uopo  di  un  talento  e di  uno  spirito  che  niuno  meglio  di  Dnpuytren 
possedeva.  Mostrava  egli  a questi  infermi  dei  fanciulli  che  avevano  sopportato 
con  coraggio  quella  stessa  operazione  alla  quale  eglino  si  ricusavano;  altre 
volte  li  faceva  arrossire  perchè  mostravansi  meno  coraggiosi  di  deboli  donne. 
Alcune  volte  ancora,  quando  l’operazione  era  facile  e lieve,  come  in  certe 
fistole  all’  ano,  li  operava  a loro  insaputa.  I malati  di  estrema  sensibilità  hanno 
bisogno  di  molti  riguardi;  in  essi  le  emozioni  sono  forti  e moltiplicate.  Si 
dovrà  dunque  prevenirle,  evitarle  o alleviarle.  La  sola  idea  di  operazione  ag- 
ghiaccia di  spavento  questi  disgraziati.  Come  dime  loro  la  prima  parola , so- 
prattutto se  gravi  accidenti  non  si  sono  ancora  presentati  per  farne  loro  preg 
sentire  la  necessità , e se  l’ operazione  deve  aver  luogo  poro  tempo  dopo  la 
comparsa  della  malattia  che  la  richiede?  Cosi , nel  caso  d’ernia  strozzala,  siamo 

(1)  Philipeaux,  Traile  prat.  de  la  cautérisation  d'aprèi  l'enseignement  clinique 
de  M.  Bonnet.  Parigi  1856. 

(2)  Vedasi  il  mio  opuscolo  sulle  operazioni  in  pii»  tempi  ( Parigi  1848).  Vi  ai 
troveranno  tutti  gli  sviluppi  che  comporta  la  grandezza  della  questione. 
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subito  necessitati  a parlare  d’ operazione  ai  malato,  e qualche  volta  innanzi  die 
conosca  tutto  il  pericolo  della  sua  posizione:  in  tal  momento  è assai  difficile 
il  decidetelo;  ma  se  dei  vomiti  di  materia  fecale  hanno  luogo,  il  malato  al- 
1"  istante  si  rassegna.  Il  chirurgo  deve  allora  presentargli  quest’  operazione 
come  lieve,  semplice  e facile. 

Vi  sono  delle  operazioni  il  di  cui  solo  nome  esercita  sull'  immaginazione 
dei  malati  la  più  spiacevole  influenza:  la  litotomia  è di  questo  numero,  ed  i 
detrattori  di  quest'  operazione  hanno  tratto  gran  partito  da  tal  circostanza. 
Un  calcoloso  aveva  giurato  di  non  lasciarsi  mai  operare,  perocché,  secondo  lui. 
non  avrebbe  polulo  sopravvivere  a una  simile  operazione.  Dupuytren  gli  disse 
die  la  pietra  essendo  al  collo  della  vescica  non  vi  era  da  eseguire  che  una 
leggiera  incisione  per  estrarla.  Allora  il  malato  domandò  da  sé  stesso  questa 
incisione.  Dupuytren  praticò  la  cistotomia  secondo  tutte  le  regole  e fece  l' estra- 
zione di  Ire  calcoli.  L'  operalo , ricollocato  nel  suo  letto , si  gettò  al  collo  di 
Dupuytren  gridando  che  sopporterebbe  venti  volte  una  simile  operazione  piut- 
tosto che  lasciarsi  operare  col  taglio  una  sola  volla  I 

lo  lio  sotto  gli  occhi  un  tale  che  aveva  un  ascesso  al  garretto:  egli  licenziò 
il  suo  primo  medico,  che  gli  aveva  dichiarato  che  bisognava  aprirlo , e si  è 
sottomesso  alla  mia  operazione  perchè  gli  ho  detto  che  non  vi  era  che  da  pungere 
il  tumore.  Vedete  quali  riguardi  fa  d’uopo  avere  per  T immaginazione  dei  ma- 
lati , e con  qual  cautela  dobbiamo  noi  scegliere  i termini  convenienti  per  in- 
durre taluni  di  questi  ad  un’  operazione  ! 

Qualche  volla  il  inalato  affetta  un  coraggio  che  non  lia,  e finge  una  specie 
di  bravura  die  gii  fa  soffocare  ogni  lamento.  Per  condursi  in  tal  modo,  è ob- 
bligato a fare  una  perdila  considerevole  di  forze,  c,  immediatamente  dopo  la 
operazione,  questi  finti  bravi  cadono  in  un  abbattimento  dal  quale  non  possono 
risorgere.  Il  chirurgo  dovrà  rimarcare  questa  particolarità  e prevenire  il  malato 
dei  pericoli  di  una  tale  simulazione. 

Frattanto,  bisogna  dirlo,  la  tema  di  una  mutilazione,  di  una  deformità  fa 
qualche  volta  rigettare  la  operazione.  Ma  soprattutto  l’ uomo  vuol  vivere;  ri- 
cordiamoci di  ciò  che  lia  fletto  La-Fonlaine  : 

....  rh*io  nia  reso  impotente, 

• D'ambe  le  gambe  mutilato,  monco. 

Gottoso:  pur  ch'io  viva;  ciò  mi  baeta, 

E s*  io  non  niuojo,  sou  più  che  contento. 

Checché  ne  sia , il  chirurgo  deve  nascondere  una  parte  della  verità . mino- 
rando agli  occhi  deli’ infermo  i risultati  dell’operazione.  Alcune  volte  si  tratta 
di  un  operajo , di  un  padre  di  famiglia  die  va  a porsi  nell’  impossibilità  di 
lavorare  per  sovvenire  ai  suoi  insogni  c a quelli  de’ suoi  figli:  questi  è dop- 
piamente infelice:  si  deve  consolarlo  e promettergli  di  diventare  il  suo  bene- 
fattore e il  suo  protettore.  Il  chirurgo  deve  in  tali  occasioni  provare  che,  se 
il  suo  cuore  si  chiude  alle  emozioni  che  potrebbero  compromettere  il  resul- 
tato di  un’  operazione,  sa  essere  sensibile  agii  altri  dolori.  Userà  dunque  della 
sua  posizione  e della  sua  fortuna  per  migliorare  la  sorte  del  disgraziato  che 
è stato  mutilato.  Quante  grandi  e belle  cose  avrebbero  potuto  realizzare  taluni 
chirurghi,  se  la  loro  anima  fosse  stata  in  rapporto  con  il  loro  talento  e con 
la  loro  fortuna  ! 

Una  volta  che  il  malato  si  è deciso  all’operazione,  bisogna  lasciarlo  incon- 
sapevole del  giorno  e dell’ora,  perchè  tutto  il  tempo  che  starebbe  ad  atten- 
derla lo  passereste  in  angoscia.  Alcune  volle  ancora  non  si  deve  decidere 
il  maialo  all’  operazione  se  non  che  {piando  tutti  i preparativi  necessari  son 
fatti.  L’atto  operativo  è allora  eseguito  immediatamente  dopo  che  è stato  ac- 
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celiato;  si  prende  allora  il  malato  in  parola.  In  questo  caso  gli  agenti  tera- 
peutici impiegati  per  disporre  favorevolmente  l’ organismo  sono  stati  sommini- 
strati sotto  il  titolo  di  mezzi  diretti  contro  la  malattia  che  necessita  l' opera- 
zione. Si  può  in  questo  modo  metter  da  parte  la  questione  di  sapere  se,  per 
evitare  l’ emozione,  dobbiamo  astenerci  da  ogni  preparazione;  non  vi  è da  fare 
altro  clic  presentare  gli  agenti  terapeutici  come  un  seguito  del  trattamento 
curativo  già  cominciato.  E non  potrebbe  dirsi  al  malato  che  si  vuol  fare  uno 
sperimento  per  conoscere  se  è bastantemente  influenzalo  dal  cloroformio,  e 
procedere  in  fatto  alla  operazione  durante  l’ azione  anestesia  ? 

Non  è necessario  impiegare  queste  precauzioni  in  lutti  i malati  ; ve  ne  sono, 
al  contrario,  certuni  che  domandano  «li  esser  disposti  all’ operazione;  ed  i 
mezzi  usati  in  simil  caso  non  fanno  che  aumentare  le  speranze  di  buou  suc- 
cesso che  essi  hanno  concepito.  Alcuni  di  questi  malati  desiderano  eziandio 
che  loro  si  ragioni  dei  particolari  dell’  operazione  : come  ben  si  intende , il 
chirurgo  dovrà  in  queste  conversazioni  addolcire  i termini  e omettere  ciò  che 
vi  è di  terribile  nell’ avvenimento  che  sta  per  accadere,  perocché  il  coraggio  non 
è sempre  in  rapporto  con  il  dire  del  malato. 

II.  Preparazioni  fisiche  generali.  — Son  quelle  che  si  dirigono  a tutto  l’or- 
ganismo, affinchè  non  sia  compromesso  dal  disturbo  sempre  più  a meno  forte 
suscitato  dall’operazione.  In  questo  caso  devono  essere  studiati  i temperamenti , 
le  idiosincrasie  c lo  stato  delle  forze.  Alcune  volte  dei  bagni  c delle  bevande 
diluenti  prepareranno  efficacemente  il  malato;  potremo  aggiungere  una  o due 
sanguigne,  ma  solo  nel  caso  che  il  temperamento  sia  molto  sanguigno  e l’ in- 
dividuo giovane,  quando  il  polso  sarà  forte  ed  elevato,  e l'operazione  sarà  di 
tal  natura  da  non  dar  luogo  a una  perdita  di  sangue  considerevole.  Negli  altri 
casi  dovremo  essere  assai  riservati  nell’uso  di  questo  mezzo;  poiché  avanti 
l’ operazione,  ancora  nei  soggetti  apparentemente  i meno  sensibili , esiste  uno 
stato  nervoso  pochissimo  favorevole  alle  emissioni  sanguigne. 

Gli  antispasmodici  riescono  profittevoli  qualche  volli»  nelle  donne  nervose, 
oppure  negli  uomini  la  di  cui  costituzione  più  si  avvicina  a quella  di  questo 
sesso.  Se  si  fa  uso  dei  calmanti,  ciò  sarà  con  molta  sobrietà.  Non  si  giungerà 
fino  ai  narcotici,  perchè  potrebbero  suscitare  uno  stato  cerebrale  sfavorevole 
al  buon  successo  dell’  operazione. 

Vi  sono  dei  malati  le  forze  dei  quali  devono  essere  rialzate  con  dei  tonici 
amministrati  per  lungo  tempo  innanzi  l’operazione.  Nell’impiego  di  questi 
mezzi  si  dovrà  ben  distinguere  la  debolezza  generale,  quella  cue  deriva  da  una 
lesione  viscerale,  da  quella  che  è dovuta  alla  malattia  che  necessita  l’opera- 
zione. La  prima  è difficile  a sormontarsi;  ma  finalmente  i tonici  saviamente 
amministrati  e molto  tempo  prima  dell’operazione  possono  avere  un  buon  ri- 
sultato. la»  debolezza  dipendente  da  lesione  viscerale  è più  difficile  a combat- 
tersi e spesso  è impossibile  a vincerla.  Quella  che  è dovuta  alla  lesione  che 
necessita  l’ operazione  sparisci»  poco  dopo  che  questa  ha  avuto  il  suo  effetto. 
Egli  è questo  il  caso  di  applicare  il  famoso  assioma:  sublald  cuuml . tollitur 
ejfectus. 

Nel  tempo  dell'operazione  si  fa  alcune  volte  uso  di  qualche  eccitante:  cosi 
si  dà  del  vino  caldo  con  zucchero.  Non  bisognerebbe  però  abusare  di  questo 
mezzo,  il  quale  potrebbe  favorire  una  disposizione  infiammatoria. 

L’ imbarazzo  gastrico  e l’ imbarazzo  intestinale  son  combattuti  efficacemente 
da  leggeri  emetici  c blandi  purganti.  Nell’  estate , sotto  l’ influenza  di  certe 
costituzioni  mediche,  è bene  di  non  trascurare  questi  mezzi.  Vi  sono  delie 
operazioni  che  necessitano  più  particolarmente  gli  evacuanti  preventivi  ; queste 
son  quelle  che  si  eseguiscono  su  punti  in  rapporto  con  i visceri  addo- 
minali: cosi  certe  operazioni  eseguite  sull'ano  e sul  retto,  le  operazioni 
eseguiti*  sulle  parti  genitali  e sulla  vescica. 
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IH.  Preparazioni  fìsiche  locali.  — Vi  sono  (lolle  preparazioni  locali  die  è 
bene  di  non  omettere:  cosi  si  dovrà  I.°  lavare  la  parte,  e rasarla  se  è co- 
perta di  peli;  2.°  vuotare  i serbatói  vicini.  Si  amministrano  dei  clisteri  prima 
dell’  operazione  della  pietra,  si  vuota  la  vescica  prima  d’ intraprendere  la  sezione 
della  sinfisi  del  pube:  allora  questi  organi  si  deprimono,  e vi  è meno  timore 
di  ferirli  ; 3 ° alcune  volte,  invece  di  evacuare  un  liquido  contenuto  in  un  ser- 
batóio, vi  si  lascia  accumulare:  cosi,  quando  la  vescica  contiene  un  liquido, 
s’incide  meglio  facendo  il  taglio  al  di  sopra  del  pube:  le  manovre  pure  della 
litotrizia  sono  allora  più  facili  e meno  peiicolose:  i.°  inslillansi  alcune  goòce , 
di  soluzione  di  estratto  di  belladonna  fra  le  palpebre  avanti  la  operazione  della 
cateratta  : fi.0  si  fanno  delle  applicazioni  più  o meno  lungi  dal  luogo  dell’ope- 
razione collo  scopo  di  stornare  un  umore  o l’ irritazione:  cosi  si  applica  un 
vescicante  alla  nuca  avanti  l’operazione  della  cateratta,  si  pone  un  cauterio  per 
rimpiazzare  un'  antica  suppurazione  che  deve  disseccarsi.  Questo  emuntorio  o 
i setoni  sono  ancora  indicati  quando  esiste  una  lesione  viscerale:  ma  non  sa- 
rebbe meglio  allora  astenersi  da  qualunque  operazione , o non  eseguirla  che 
quando  la  lesione  profonda  siasi  dileguata? 

IV.  Ajutanti  ed  assistenti.  — Dopo  di  aver  fatta  la  scelta  del  processo  e trac- 
ciato il  piano  dell'  operazione,  dopo  di  aver  previsto  tutto  ciò  che  si  può  pre- 
vedere. il  chirurgo  si  associa  degli  ajutanti  che  conoscano  l’ operazione  e la  ma- 
niera d’operare,  degli  ajutanti  cui  stia  a cuore  doppiamente  il  successo  dell’ope- 
razione, nell’ interesse  del  malato  e dell’ operatóre.  Devono  essi  talmente  conoscere 
le  abitudini  di  quest’ultimo  da  potere  al  menomo  cenno  eseguire  i di  lui  ordini 
con  intelligenza. 

Nelle  operazioni  molto  difficili,  quando  una  grande  responsabilità  grava  sul- 
1’  operatore  egli  si  può  fare  assistere  da  colleghi  che  godano  tutta  la  di  lui 
stima  e che  si  sieno  già  mostrati  benevoli  per  lui.  Che  il  desiderio  di  far  dello 
strepilo  con  una  operazione  non  vi  conduca  giammai  ad  aumentare  il  numero 
degli  assistenti;  voi  potrete  invece  diminuire  in  tal  modo  le  probabilità  d’in- 
dulgenza. Cosi  un  certo  lusso  nel  numero  degli  assistenti  non  è di  profitto  nè 
al  malato  nò  al  chirurgo.  Una  parola,  un  gesto  ancora,  potrebbe  compromettere 
la  vostra  operazione.  I professori  di  clinica  chirurgica  non  possono  scegliere 
gli  assistenti  ; le  convenienze  e un  sentimento  di  umanità  dovrebbero  obbligare 
questi  a rigoroso  silenzio  in  faccia  alla  miseria  che  con  i suoi  dolori  sommi- 
nistra loro  dei  lumi  si  necessari  al  loro  avvenire. 

V.  Apparecchio.  — L’apparecchio  si  compone  di  tre  ordini  di  oggetti: 
I.°  quelli  che  hanno  per  oggetto  di  prevenire  un  accidente  nel  tempo  dell’ope- 
razione: 2."  quelli  che  sono  necessari  alle  manovre  stesse:  3.°  quelli  della  me- 
dicazione. 

Per  quanto  <*  possibile,  l'operatore  preparerà  da  sè  stesso  l’apparecchio:  ne 
sceglierà  tutti  i jiezzi  e li  metterà  sopra  una  tavoletta  nell’  ordine  secondo  il 
quale  dovranno  essere  impiegati.  Se  affida  questa  cura  ad  un  ajutante,  dovrà  fame 
la  rivista  colla  più  grande  attenzione.  Una  prima  tavoletta  conterrà  dunque  gli 
strumenti  o gli  oggetti  necessari  alla  sospensione  del  corso  del  sangue,  alla 
repressione  di  un’emorragia.  Cosi  varie  comprasse,  il  randelletto,  o meglio  il 
torcolare,  un  piumaeciolo,  una  fascia  compressiva.  La  seconda  tavoletta  deve 
contenere  gl’  istrumenti  indispensabili  alla  specie  d’ operazione  che  deve  essere 
eseguita  Quando  si  tratta  di  una  operazione  importante  bisogna  raddoppiare 
questa  parte  dell’  apparecchio,  poiché  i primi  strumenti  possono  alterarsi  e di- 
venire inservibili.  fi  inoltre  talvolta  necessario  d’ impiegarne  più  d’  uno  nello 
stesso  tempo.  Cosi  Dupuytren  è stato  obbligato  di  applicare  successivamente 
quattro  pinzette  di  Museiix  per  estirpare  .un  tumore  fibroso  del  seno  mascel- 
lare. Questa  seconda  tavoletta  deve  contenere  degl’  istmmenti  od  oggetti  che 
possano  essere  utili  in  tutte  le  operazioni:  cosi  dei  bisturi  di  diverse  forme. 
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le  pinzette  da  legatura,  dei  fili,  degli  aghi  da  sutura , delle  serres-fìnes , dei 
caulerj,  eec. 

Una  terza  tavoletta  riceverà  gli  oggetti  da  medicatura.  Eccoli  secondo  l’ or- 
dine della  loro  applicazione  (io  suppongo  l’ordinaria  medicatura  d’ un’ ampu- 
tazione): strisce  di  cerotto  agglutinatilo,  pezza  bucarellata  unta,  fila  fine  disposte 
in  piumaecioli.  compresse  lunghette  semplici  c doppie,  fasce.  Tutti  questi  og- 
getti devono  ancora  esser  raddoppiati  nella  previsione  di  una  seconda  medi- 
catura che  un’  emorragia  potrebbe  prontamente  necessitare.  Dell'  acqua  calda 
e fredda,  delle  spugne  dovranno  completare  quest’ultimo  apparecchio.  Dei  sali, 
alcuni  liquori  spiritosi . possono  divenire  necessarj  per  rianimare  gl’  individui 
assai  deboli  o pusillanimi.  Io  per  me  credo  che  questo  apparecchio  delle  am- 
putazioni potrebbe  essere  singolarmente  semplificato,  poiché  mi  contenterei 
di  avere  delle  xerres-fines  e delle  compresse  bagnate. 

La  scelta  della  luce  è una  cosa  importante.  La  luce  solare  illumina  meglio, 
ma  non  si  può  dirigerla  a volontà , e vi  sono  delle  posizioni  del  malato  che 
necessitano  l’uso  della  luce  artificiale.  Parlando  della  diagnosi  si  è tenuto  pro- 
posito di  un  apparecchio  immaginato  da  Sanson  per  dirigere  la  luce  nella 
profondità  delle  carni  divise. 

VI.  Posizione  del  malato,  degli  ajutanti  e dell’operatore.  — Il  chirurgo  deve 
disporre  il  malato,  i suoi  ajutanti  e sé  stesso  convenientemente.  La  posizione  oriz- 
zontale conviene  meglio  di  ogni  altra  all' ammalato,  sopratutto  per  le  operazioni 
eseguito  sul  tronco  e sulle  membra  inferiori . e specialmente  quando  si  vuole 
impiegare  il  cloroformio.  Nei  grandi  spedali  vi  è un’  anfiteatro  e un  letto  o 
tavola  d’  operazione:  questo  mobile  é alto,  poco  largo,  solidissimo,  può  qualchu 
volta  esser  girato  in  ogni  senso  per  mezzo  di  un  pernio.  Per  le  case  di  par- 
ticolari si  potrà  supplirvi  con  un  armadio,  una  tavola  da  cucina:  questi  mobili 
essendo  grossolani,  sono  più  fissi  e più  solidi.  Si  pongono,  per  quanto  è pos- 
sibile , non  già  nella  stanza  dove  deve  stare  il  malato  dopo  I’  operazione , ma 
in  una  stanza  vicina,  in  prossimità  di  una  finestra. 

Per  talune  operazioni  della  testa , delle  membra  superiori , si  fa  sedere  il 
malato  : assai  raramente  lo  si  lascia  in  piedi.  Si  citano  dei  casi  eccezionali  nei 
quali  l’operazione  della  cataratta  è stata  praticata,  il  chirurgo  e l'ammalato 
stando  in  questa  posizione. 

Ai  nostri  giorni  noH  si  lega  più  il  malato,  risparmiandogli  quest'apparec- 
chio che  troppo  rassomiglia  alla  tortura.  Solamente  nei  tagli  perineali  per 
C operazione  della  pietra,  si  fissano  con  una  fascia  le  mani  e i piedi.  Si  po- 
treblie  farne  a meno  nell’  adulto.  Una  volta  che  vi  si  é determinato . un  sog- 
getto ragionevole  subisce  l’ operazione  sino  alla  fine,  il  timore  venendo  quivi 
in  soccorso  della  ragione,  egli  sta  immobile,  perchè  pensa  che  i movimenti 
gli  faranno  incontrare  più  spesso  gl’  istrumenti,  che  allora  penetreranno  mag- 
giormente. I grandi  movimenti  sono  sempre  frenati  o moderati  da  ajutanti , 
che  in  certi  casi  si  contentano  di  dirigerli.  La  completa  immobilità  è d’altronde 
impossibile,  qualunque  siasi  il  numero  e la  forza  dei  lacci  che  si  potessero 
adoperare.  Dessa  non  può  essere  che  il  resultato  di  una  ferma  volontà  da  parte 
del  malato:  cosi  nelle  operazioni  minuziose,  difficili,  non  si  otterrà  niente,  se 
il  malato  non  ha  un  gran  coraggio  o una  compieta  rassegnazione.  A imitazione 
di  Dupuytrcn.  si  dovrà  Itene  spiegare  all' infermo  rhe  se  degli  ajutanti  s’ impa- 
droniscono di  lui . non  è perchè  si  dubiti  del  suo  coraggio;  se  si  fa  tener 
fermo,  è per  dare  un  punto  fisso  alle  diverse  parti  del  corpo  e rendere  cosi 
P operazione  più  sicura  e più  facile.  Questo  contrassegno  di  confidenza  pro- 
duce spesso  il  più  felice  effetto.  Per  mezzo  del  cloroformio  si  possono  com- 
pletamente abolire  i movimenti  e rendere  inutili  affatto  i lacci  e gli  ajuli 
coercitivi. 

L'ajutante  più  intelligente  prende  posto  di  faccia  al  chirurgo;  egli  è quello 
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che  lo  seconda  meglio , si  può  dire  che  opera  con  lui  : lega  i vasi  aperti , li 
afferra  o li  comprime,  scosta  i tessuti,  li  tonde,  li  asterge,  e facilita  cosi  Tardone 
degli  istrumenli.  Un  ajutanle  non  meno  prezioso  è quello  che  comprime  i tronchi 
arteriosi.  In  un  'amputazione,  questo  ajutantc  deve  essere  scelt  con  la  maggior 
cura  possibile;  egli  deve  particolarmente  occuparsi  della  compressione,  ma  il 
resto  dell’operazione  non  deve  essergli  estraneo.  Dirò  più  tardi  il  porche. 

Se  il  chirurgo  si  serve  della  luce  artificiale,  un  terzo  ajutanle  dirige  una  can- 
dela o due,  su  i punti  che  devono  essere  i meglio  illuminati.  Altri  ajutanti,  fissano 
le  membra,  il  tronco,  la  testa,  ma  senza  opprimere  il  malato;  essi  non  devono 
agire  se  non  che  quando  vi  è necessità.  Se  tutti  questi  ajutanti  sono  bene  scelti 
e ben  disposti,  silenziosi,  attenti  e previdenti,  obbediranno  si  bene  a uno  sguardo, 
a un  gesto  del  chirurgo,  che  sembreranno  indovinare  i di  lui  ordini.  Que- 
st’armonia,  questo  insieme  nelle  manovre,  è apprezzato  non  solo  dagli  astanti, 
ma  alcune  volle  dagli  stessi  malati,  malgrado  i loro  patimenti.  Da  ciò  ne  nasce 
fiducia  e maggior  probabilità  di  buon  esito. 

Il  chirurgo  il  più  delle  volte  sta  in  piedi:  perciò  dovrà  egli  accomodare  alla 
propria  statura  il  letto  o la  tavola  suiti  quale  si  pone  il  malato.  Per  P ope- 
razione della  cataratta,  il  chirurgo  sta  ordinariamente  seduto.  Per  le  amputa- 
zioni delle  membra,  egli  cambia  di  posizione  ; pone  in  principio  un  ginocchio 
a terra  h sembra  come  accosciarsi,  si  alza  quindi  a poco  a poco , e s’ inclina 
in  seguito  in  avanti. 

VII.  Sospensione  del  corso  del  sangue.  — L' operatole  acquista  una  gran  si- 
curezza nella  persuasione  in  cui  è d’evitare  un’emorragia  grave  nel  corso 
dell’operazione;  cosi  deve  darsi  la  massima  cura  nella  scelti  degli  ajutanti  e dei 
mezzi  impiegali  per  arrestare  il  corso  del  sangue.  Questa  manovra  precedente 
ò soprattutto  necessaria  quando  si  tratta  d'amputare  un  membro,  d’operare  un 
aneurisma  con  l’antico  metodo,  d’estirpare  un  tumori',  in  una  regione  dove 
abbondano  T arterie.  Se  non  si  sospende  il  corso  del  sangue.  T emorragia  può 
compromettere  doppiamente  la  sorte  dell’  operato . consumando  le  di  lui  forze 
ed  aumentando  le  difficoltà  dell’ operazione.  Bisogna  dunque  arrestare  il  sangue 
nel  tronco  arterioso  le  divisioni  (lei  quale  irrigano  la  regione  che  sta  per  di- 
venire il  campo  dell’atto  chirurgico. 

Vi  sono  delle  operazioni  che  non  si  possono  semplificare  col  far  sospendere 
in  precedenza  il  corso  del  sangue  nei  vasi  arteriosi:  tali  sono  quelle  che  si 
eseguiscono  nella  regione  sotto-ioidea,  sotto-clavicolare,  nel  petto,  nell’  addome, 
al  perineo.  Quando  in  questi  casi  l’operatore  manca  di  sangue  freddo,  la  vita 
del  malato  gassai  compromessa.  Nelle  altre  operazioni , che  permettono  i mezzi 
emostatici  preventivi,  gli  ajutanti  ponno  essere  di  un  gran  soccorso  al  chi- 
rurgo. 

Il  mezzo  più  sicuro  per  sospendere  la  circolazione,  ò,  senza  alcun  dubbio, 
la  legatura  dell’arteria;  ma  esso  è digià  per  sé  stesso  un'operazione  cruenta 
che  offre  alcune  volte  altrettante  difficoltà  ed  espone  agli  stessi  pericoli  che 
l’operazione,  per  la  sicurezza  della  quale  si  vorrebbe  eseguirla.  Nondimeno  vi 
sono  dei  casi  ove  questa  legatura  deve  esser  preferita  ; per  esempio  in  certe 
operazioni  assai  gravi  della  faccia,  nell’  estirpazione  di  certi  tumori  profondi 
della  regione  parotidea.  In  questi  casi  la  compressione  dell’  arteria  carotide 
primitiva  non  potrebbe  essere  nò  abbastanza  sicura  nè  abbastanza  prolungati; 
non  sarebbe  dunque  di  una  sufficiente  garanzia  contro  l’emorragia  nel  tempo 
dell’  operazione  e dopo  di  essa.  Fatta  che  si  è l'operazione , un  gran  numero 
di  piccole,  artorie  di  questa  regione  non  possono  essere  allacciale,  poiché  tutte 
non  danno  sangue  al  momento  della  loro  divisione,  e cagionano,  più  tardi, 
un’emorragia  che  obbliga  il  pratico  a togliere  troppo  prontamente  il  primo  ap- 
parecchio: lo  che  non  c mai  senza  inconveniente. 

Si  eseguisce  qualche  volta  una  legatura  preventiva  in  certe  amputazioni. 
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Cosi  nei  primi  processi  di  disarticolazione  dell’  omero,  s’incominciava  con  una 
legatura  della  principale,  arteria  del  membro  superiore.  Coloro  che  seguono 
il  processo  di  Larrey,  per  la  disarticolazione  della  coscia , legano  prima  la  fe- 
morale. Ho  veduto  il  Rouv  uniformarsi  a questo  precetto.  Frattanto  si  può  dire 
che  oggigiorno  la  celerità  nell'esecuzione  delle  disarticolazioni  è divenuta  assai 
comune  perchè  si  trascuri  quasi  sempre  la  preventiva  legatura.  Io  ho  eseguito 
la  disarticolazione  della  coscia,  cominciando  con  un  lembo  anteriore  .che  com- 
prendeva l’ arteria  crurale.  Velpeau,  che  gentilmente  volle  servirmi  d’ajutante, 
legò  l’arteria  con  la  rapidità  che  io  messi  a compiere  il  resto  dell’operazione. 

La  compressione  è un  eccellente  mezzo  emostatico  preventivo;  desso  è al- 
meno quello  che  più  spesso  è applicabile.  Parlando  delle  malattie  delle  arterie, 
bulicherò  tutti  i processi  di  compressione  e le  regioni  dove  essa  è più  effica- 
cemente applicata.  Posso  dire,  in  anticipazione , che  il  miglior  compressore  è 
il  dito  di  un  ajutante:  così  il  chirurgo  deve  scegliere,  per  comprimere,  quello 
de’  suoi  allievi  che  possiede  un  maggior  sangue  freddo  c le  cognizioni  anato- 
miche le  più  positive.  Non  bisogna  situare , come  qualche  volta  si  fa , questo 
ajutante  nell’impossibilità  di  vedere  lutti  i tempi  della  manovra;  è necessario,  al 
contrario , che  li  segua  tutti,  per  constatare  se  la  parte  dell'  operazione  a lui 
confidata  è bene  eseguita.  Ordinariamente  la  compressione  viene  esercitata  col 
pollice  : desso  è applicato  cou  la  sua  faccia  palmare  sulla  parte  dell’arteria  che 
ha  un  punto  d’appoggio  osseo  e per  conseguenza  solido.  L’asse  del  dito  deve 
esser  diretto  perpendicolarmente  all’asse  del  vaso.  Sul  dorso  di  questo  dito,  si 
applica  il  pollice  o le  altre  dita  della  mauo  opposta,  e qualche  volta  le  dita 
di  un  altro  ajutante,  quando  l'operazione  si  prolunga  troppo  e se  la  stanchezza 
dell’ajutante  principale  lo  mette  nell’impossibilità  di  segui  bare  efflcacemeute  la 
compressione.  Frattanto  se,  come  dirò  più  tardi,  ci  persuaderemo  quanto  poco 
energica  la  compressione  deve  essere  per  interrompere  il  corso  del  sangue  in 
un  tronco  arterioso,  si  vedrà  che  può  essere  esercitata  da  un  sol  dito  e dallo 
stesso  individuo  senza  che  ne  resulti  una  troppo  grande  fatica.  Si  può  ancora 
esercitare  la  compressione  in  un  modo  vantaggioso  con  le  quattro  ultime  dita 
disposte  parallelamente  alla  direzione  dell’arteria,  come  per  esplorare  il  polso. 
La  compressione  con  le  dita  è , per  dir  cosi , intelligente , poiché  può  esser 
sospesa,  ripresa,  secondo  i bisogni  dell’operazione,  e la  rapidità  dei  movimenti 
deli’ajuto  può  seguitare  la  rapidità  dei  movimenti  del  malato.  Fon  questa  coni- 
pressione  digitale,  dopo  un'  amputazione,  dopo  di  aver  legato  la  principale  ar- 
teria, si  può  facilitare  la  ricerca  delle  arterie  di  secondo  ordine  che  restano 
nelle  carni,  facendole  dar  sangui;.  A tale  oggetto,  l’ajutante  incaricato  della  com- 
pressione la  sospende  per  riprenderla,  se  vi  sono  ancora  altre  arterie  da  legare, 
il  getto  delle  quali  o un  piccolo  bottone  rosso  formato  da  un  grumo  sanguigno 
abbia  manifestato  il  posto  ove  esse  si  trovano.  Quando  il  malato  si  agita , il 
dito,  come  ho  detto,  può  seguitare  i di  lui  movimenti  senza  abbandonare  l’ar- 
teria. In  certe  regioni  e in  certe  circostanze  si  è obbligati  di  tralasciare  que- 
sto prezioso  mezzo  di  compressione  ; si  ricorre  allora  ad  altri  mezzi.  Cosi  per 
il  cavo  sotto-clavicolare  s’ impiega  alcune  volte  un  cuscinetto.  Ma  quivi  ancora 
la  mano  dell’ajutante  è necessaria,  ed  il  cuscinetto  è solamente  un  corpo  inter- 
medio. Questa  compressione  è molto  meno  sicura  che  non  lo  è quella  eserci- 
tata dal  solo  dito,  e può  più  facilmente  uscir  di  sito.  Questo  cuscinetto  è stato 
ancora  lìssato  alla  cima  di  un  manico  di  sigillo  : ben  presto  si  vedrà  clic  esso 
fa  parte  essenziale  dei  compressori  di  Petit  e di  Dupuytre.n.  11  cuscinetto  solo 
o con  un  manico  non  è,  in  ultima  analisi,  che  un  aggiunta  alle  dita;  con 
questo , la  compressione  può  essere  sospesa , come  ben  presto  ripresa  ; (lessa 
però  è molto  meno  precisa , poiché  il  piumacciolo  non  segue  i movimenti 
come  il  dito. 

Quando  non  si  può  far  conto  sull’  abilità  d’un  ajutante.  come  per  esempio  in 
Vidal,  Patologia.  Voi.  I.  3 
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campagna,  ove  qualche  volta  non  si  ha  attorno  di  sé  che  delle  persone  estra- 
nee all’arte,  si  ricorre  ai  mezzi  meccanici . ai  compressori.  Di  questi , tre  ve 
ne  sono  che  qui  devo  far  conoscere:  e prima  di  ogni  altro  il  randello,  che  è 
il  più  antico  e.  si  pud  aggiungere,  il  più  sicuro  : io  lo  presento  qui  applicalo 
sul  braccio,  (lig.  12.)  Si  vede  che  <■  una  conia  forte  che  circonda  due  volte  il 

membro.  Vi  è sopra  un  punto  della  circonferenza 
di  questa  una  grossa  compressa  che  forma  un  cu- 
scinetto ed  ò applicata  sul  tragitto  dell'arteria  a; 
sopra  il  punto  opposto  vi  è un’  altra  compressa 
ricoperta  da  una  placca  di  corno,  e che  può  essere 
ili  cuojo  o di  cartone  b.  La  corda  passa  dunque 
due  volte  sn  i due  pezzi  del  Tappa  rocchio,  il  quale 
è annodato  e poco  stretto.  Nelì’addoppiatura  della 
corda  s’ insinua  un  piccolo  bastone  nel  senso  del- 
T asse  del  membro  : s' inclina  da  un  lato  e final- 
mente si  fa  girare  a mulinello:  d’onde  ha  luogo 
una  tensione  delle  corde,  un  ravvicinamento  delle 
due  compresse,  lilialmente  una  costrizione  del  mem- 
bro, la  circolazione  del  quale  ò arrestata.  Questo  è 
certamente  un  mezzo  di  una  gran  sicurezza  d’azione 
e di  un  acquisto  ancora  più  facile:  cosi  il  randello 
si  dovrà  impiegare  quando  saremo  mancanti  delle 
risorse  e degli  ajuti  che  si  trovano  generalmente 
nelle  grandi  città,  e particolarmente  nei  grandi 
spellali. 

La  stabilità  e la  sicurezza  del  randello  dipendono 
dal  suo  agire  con  energia  non  solo  su  due  punti 
del  membro,  ma  più  o meno  su  tutta  la  circonfe- 
renza. I vantaggi  però  dell’azione  circolare  impli- 
cano degli  inconvenienti:  cosi  il  randello  non  può 
essere  applicato  che  sopra  uno  spazio  assai  esteso; 
non  può  dunque  essere  applicalo  all’origine,  vogliani 
dire  alla  radice  delle  membra.  Si  conosce  in  seguito  che  un  legame  circolare, 
per  agire  sulle  arterie  profonde,  deve  portare  ben  lungi  la  costrizione:  ila  ciò 
un  ostacolo  alla  retrazione  dei  muscoli  durante  le  amputazioni  e.  quando  l’ope- 
razione ha  una  certa  durata,  la  contusione  della  pelle,  del  tessuto  cellulare 
e dei  muscoli  ancora.  Contultociò,  se  si  hanno  delle  buone  ragioni  di  evitare 
ogni  perdita  di  sangue,  se  ^amputazione  dovrà  esser  fatta  nella  vicinanza  del 
piede  e della  mano,  il  randello  polendo  essere  applicato  lungi  dal  teatro  del- 
l’operazione, come  per  esempio  alla  coscia,  al  braccio,  vi  sarà  un  vantaggio 
nell'  usarlo. 

I*er  evitare  appunto  gl’  inconvenienti  del  randello.  0.  L.  Petit  immaginò  il 
tourniquet  o torrolare , che  presento  qui  con  la  moditieazione  di  Charrière 
(lìg.  131.  Si  vede  che  esso  ò composto  di  due  cuscinetti.  Il  superiore  è prima 
dell’altro  applicato  sul  tragitto  dell’arteria,  l’inferiore  è quindi  situato  sul 
punto  opposto  del  membro.  Questi  due  guancialetti  sono  riuniti  da  un  nastro 
ili  lana  che  completa  il  cerchio.  Questo  nastro  passa  sotto  il  cuscino  inferiore, 
rimonta  su  di  un  lato  della  placca  di  metallo  che  domina  il  guancialetto  su- 
periore, traversa  questa  placca  di  alto  in  basso  per  riunirsi  al  piumacciolo  su- 
periore , traversarlo  e rimontare  verso  T altra  parte  della  placca  di  metallo , 
cui  traversa  allora  di  basso  in  alto.  Finalmente  a questo  capo  del  nastro  vi 
è una  Ubbia  nella  quale  passa  l’altro  capo  e che  li  fissa  tutti  e due.  Una  vite 
di  richiamo  traversa  la  placca  di  metallo  e va  a prendere  il  suo  puntò  d’  ap- 
poggio contro  il  cuscinetto  superiore.  Facendo  girare  questa  vite,  si  fa  rimon- 
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lare  la  placca  di  metallo  e si  allontana  cosi  dal  cuscinetto  corrispondente. 
Bisogna  dunque  elio  il  nastro  occupi  tutto  questo  nuovo  spazio  : da  ciò  ha 
luogo  un'azione  su  i due  cuscinetti,  che  tendono  a ravvicinarsi  e comprimono, 
per  conseguenza,  il  corpo  intermediario,  cioò  a din1  il  membro,  e precisamente 
sui  punti  che  corrispondono  ai  due  cuscinetti  medesimi. 


- i 

‘ I 

Questo  strumento  è di  facile  applicazione.  La  compressione  che  esercita  es- 
sendo limitata  a un  punto  del  membro,  la  circolazione  venosa  può  ancora  aver 
luogo,  e i muscoli  si  retraggono  al  bisogno  : ina  il  torcolare  è più  facile  a 
spostarsi  che  non  è il  randello . nei  casi  d’amputazione  ; non  si  può  improv- 
visarlo quando  uno  si  trovi  lonlauo  dal  suo  armamentario  o da  un  meccanico 
che  lo  possa  fabbricare:  lo  clic  non  può  dirsi  del  randello. 

Il  compressore  di  Dupuytren  non  Ita  nastro  e non  circonda  tutto  il  mem- 
bro; consiste  in  un  arco,  cioè  a dire  in  due  terzi  di  un  cerchio  di  metallo 
(ttg.  14).  Un’estremità  è forata  da  una  vile,  che  porta  un  cuscinetto  il  quale 
è spinto  verso  il  membro:  l'altra  estremità  è munita  di  un  semplice  cusci- 
netto. 

Si  vede  a metà  dell'arco  una  fessura:  là  vi  è un  meccanismo  che  fa  siche 
una  metà  dell'arco  possa  internarsi  nell'altra,  lo  che  mette  l’arco  in  rapporto 
con  il  membro  sul  quale  si  vuole  agire.  Si  vede  dunque  che  vi  è una  parte 
della  circonferenza  del  membro  che  non  è circondata  da  quest’ istruinenlo,  cir- 
costanza che  ne  permette  l' applicazione  su  dei  punti  dove  gli  altri  compres- 
sori sarebbero  inapplicabili.  Ma  questo  istrumeulo  è assai  grave,  assai  dim- 
oile a mantenersi  in  sito,  e si  trova  ancora  meno  facilmente  ili  quello  di  Petit, 
che  è in  tutte  le  cassette  ila  amputazione;  talché  possinm  dire  esser  poco 
usato.  Contuttoeiò  Dupuytren  lo  lodava  molto  e l' utilizzava  nei  casi  dove  vo- 
leva incominciare  la  cura  di  un  aneurisma  con  la  compressione  dell’arteria  sopra 
un  punto  più  o meno  lontano  dal  tumore.  Di  più  questo  compressore  può  essere 
applicato  in  alcuni  casi  nei  quali  quello  di  Petit  non  potrebbe  esserlo,  — per 
esempio  nella  compressione  delle  arterie  della  piegatura  dell'Inguine. 

Vili.  Sospensione  della  sensibilità,  negli  agenti  anestesia.  — Sarebbe  cer- 
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tamente  un  doppio  servizio  da  rendersi  al  malato  quello  di  sospendere  la  sen- 
sibilità nella  regione  operala,  eome  si  sospende  il  corso  del  sangue;  perchè 
il  dolore  è spesso  una  delle  cause  che  rendono  temibile  l’operazione.  D’al- 
tronde il  dolore,  quando  è prolungato,  fa  provare  all’organismo  una  perdita 
nervosa  che  equivale  a una  perdita  di  sangue.  Si  pud  dire,  in  fatti,  che  vi 
sono  delle  perdite  nervose  come  delle  perdile  sanguigne.  Lo  provano  quelle 
grandi  debolezze,  quell’ abbattimento  profondo,  che  sono  qualche  volta  la  con- 
seguenza di  lunghe  operazioni  dolorose,  che  pure  non  sono  state  rimarche- 
voli per  la  perdita  del  sangue. 

f L’idea  di  abolire  la  sensibilità  nelle  regioni  del  corpo  sulle  quali  si  pra- 
ticano delle  operazioni  non  è punto  nuova.  Secondo  il  rapporto  di  Stanislao 
Julien  (1),  i Cliinesi  impiegavano,  (In  dal  cominciare  del  III  secolo  dell’èra 
cristiana,  una  preparazione  di  canapa,  nello  scopo  di  paralizzare  momentanea- 
mente la  sensibilità.  In  capo  a pochi  minuti,  il  paziente  diveniva  silTatlamentc 
insensibile  come  se  fosse  stato  immerso  nella  più  profonda  ebbrezza  o preso 
dal  vino.  Secondo  Velpeau  (2),  gli  antichi  giungevano  allo  stesso  resultato  fa- 
cendo uso  della  cosi  detta  pietra  di  Meni  fi  polverizzala  e disciolta  nell’aceto, 
dell’Athropa  mandragora,  ecc.  I chirurghi  (lei  medio  evo  ricorrevano  ad  una 
spugna  imbevuta  di  succo  di  solatro,  di  giusquiamo,  di  cicuta,  di  lattuga,  di 
mandragora:  questo  piccolo  apparecchio  era  messo  sotto  il  naso  dei  inalati, 
per  addormentarli  durante  le  operazioni.  J.  Davy  si  è servito  con  vantaggio  del 
gas  ossido  di  azoto  per  calmare  i dolori  dei  denti,  e Wells,  dentista  di  Harword, 
ha  utilizzato  lo  stesso  mezzo  per  estrarre  i denti  senza  dolore.  ] 

Si  è dunque  pensato  ad  impiegare,  contro  i dolori,  dei  mezzi  analoghi  a 
quelli  che  ho  già  indicati  per  la  sospensione  del  corso  del  sangue.  Cosi,  nelle 
amputazioni,  invece  di  applicare  i compressori  sopra  i tronchi  arteriosi,  si 
sono  applicati  lungo  i tronchi  nervosi,  onde  intorpidire  il  membro  e paralizzare 
in  esso  completamente  la  sensibilità.  James  Moore  si  servi  d’un  compressore 
che  si  potrebbe  paragonare  a quello  di  Dupuytrcn,  che  ho  testé  rappresen- 
tato. Applicò  uno  dei  due  guancialetti  alla  parte  anteriore  della  coscia  p er 
agire  sul  nervo  crurale,  mentre  che  il  secondo  guancialetto  corrispondeva  alla 
parte  posteriore  della  coscia  ed  agiva  sul  nervo  sciatico.  Hunter  dichiara  che 
questa  compressione  fu  esercitata  con  successo,  poiché  non  vi  fu  alcun  dolore 
nè  nella  divisione  della  pelle  nè  nella  sezione  dei  nervi  che  attraversano  i mu- 
scoli. Con  i diversi  compressori  e particolarmente  con  il  randello,  si  può 
agire  nello  stesso  tempo  sui  vasi  e sui  nervi.  Si  può  certamente  in  tal  modo 
intorpidire  il  membro  fino  a un  certo  grado,  ma  sospenderne  completamente 
la  sensibilità  come  in  un  caso  di  paralisi,  è impossibile. 

[Dal  cadere  dell’anno  184(5,  epoca  nella  quale  Jackson  di  Boston  ha  scoperto 
le  proprietà  anestesiche  dell' etere,  numerosi  lavori  e svariati  sperimenti  sono 
stati  fatti,  e l’arte  possedè  oggimai  due  ordini  di  espedienti  per  annichilare 
il  dolore,  voglio  dire:  o si  produce  una  insensibilità  dell’ intiero  organismo; 
oppure  si  abolisce  la  sensibilità  esclusivamente  nella  parte  del  corpo  che  deve 
esser  sottomessa  ad  una  operazione  cruenta.  Noi  avremo  dunque  ad  esaminare 
due  ordini  di  agenti  anestcsici,  cioè  a dire  gli  agenti  generali  e gli  agenti 
locali.] 


(1)  Comptes  rendus  de  VAcad  des  Sciences,  febbrajo  1849. 

(2)  Notizia  letta  alla  seduta  annua  dell'  Accademia  delle  Scienze. 
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Aneittiii  generate. 

A.  — Eterizzazione. 

Chiamasi  eterizzazione , « il  professore  G.  Roux  (di  Tolone)  ha  chiamato 
eterismo,  lo  stato  di  insensibilità  nel  quale  trovatisi  i soggetti  che  sono  stati 
sottomessi  all’azione  deH’etere  ed  anco  a quella  del  cloroformio,  fi  necessario 
studiare  successivamente  questi  due  agenti.  Però,  siccome  gli  effetti  loro  hanno 
delle  grandi  somiglianze,  si  troveranno  nella  prima  parie,  quando  si  tratterà 
dell’etere,  delle  proposizioni,  delle  particolarità  che  si  riferiscono  eziandio  al 
cloroformio;  se  non  che.  quando  dovrò  parlare  di  quest’ultimo,  ne  farò  spe- 
cialmente osservare  le  differenze.  Bisogna  dunque  che  qui  rimanga  bene  in- 
teso e convenuto  che  io  dirò  eterizzazione  per  indicare  l'azione  tanto  dell’e- 
tere quanto  del  cloroformio,  che  sono  pure  chiamati  agenti  anestesia'. 

Ecco  i principali  punti  clic  si  riferiscono  alla  storia  della  scoperta  della  ete- 
rizzazione. Nell'ottobre  del  1846,  un  chimico  per  nome  Jackson,  di  Boston,  an- 
nunzia al  dentista  F.  G.  Morton  che  ha  in  suo  potere  un  mezzo  di  abolire  la 
sensibilità.  Morton  utilizza  un  tal  mezzo  e svelle  per  la  prima  volta  dei  denti 
senza  cagionar  dolore.  Tanto  il  dentista  che  il  chimico  fanno  sulle  prime  un 
segreto  dell’anestesico,  che  divulgano  in  seguito.  John  Warren  e Hayward  im- 
piegano ben  presto  l’ etere  nello  spedale  di  Massachusetts  ed  addormentano 
i loro  operali.  La  pubblicità  s’impadronisce  deU'elerizzazione,  che  giunge  cosi 
in  Inghilterra,  ove  Fergusson,  Key,  Guthrie,  Liston  la  sperimentano  con  felice 
successo.  Dall’Inghilterra  la  scoperta  passa  rapidamente  in  Francia  mercè  la 
stampa  e le  lettere  particolari. 

Liston  mi  scrisse  in  proposito.  Ma  siccome  non  conosco  la  lingua  inglese, 
ne  avvenne  che  io  lasciassi  ne’ miei  cartolari  la  lettera  del  mio  celebre  cor- 
rispondente, aspettando  uno  dei  miei  alunni  per  farmela  tradurre.  In  questo 
intervallo  di  tempo,  Malgaigne  fece  parte  all’Accademia  della  nuova  scoperta  e 
degli  sperimenti  che  egli  ne  aveva  latti.  Era  il  12  genuajo  1847  (1).  A datare 
da  quest’epoca,  l'etere  fu  sperimentato  sull’uomo  malato,  sull’uomo  sano  e su- 
gli animali.  Si  passeranno  in  rivista  i suoi  effetti  terapeutici,  i suoi  effetti 
fisiologici,  la  sua  maniera  di  agire,  ecc. 

Al  momento  in  cui  l’etere  era  generalmente  adottalo,  comparve  il  clorofor- 
mio c lo  detronizzò.  Infatti  Simpson  avendo  sperimentato  questa  sostanza,  le 
di  lui  esperienze  furono  ripetute  : e da  queste  fu  dimostrato  che  l’azione  ane- 
stesica  di  questa  sostanza  era  più  pronta  e più  completa.  Pur  nullameno.  a mal- 
grado dei  trionfi  del  cloroformio,  l'etere  non  è stato  abbandonato,  e con  ra- 
gione, per  quanto  io  ne  peaso. 

I.0  Modo  di  amministrazione  dell'etere.  — fi  per  inalazione  che  l’etere  è 
stato  per  lo  più  amministrato,  voglio  dire  che  si  introducono  nelle  vie  re- 
spiratorie i vapori  di  etere  misti  all'aria  atmosferica.  L’assorbimento  dalia  su- 
perficie bronchiale  essendo  rapido  ed  abbondante,  la  volatilità  dell’etere  po- 
tendo permettergli  di  giungere  facilmente  e senza  pericolo  nei  numerosi  con- 
dotti bronchiali  che  rappresentano  una  larga  superficie  assorbente,  la  inalazione 
è stata  preferita  alla  amministrazione  per  bocca;  imperocché  l’azione  dell’etere  ' 
sullo  stomaco  sarebbe  stata  troppo  irritante  per  causa  dell’alta  dose  necessa- 
ria a produrre  degli  effetti  anestetici:  l’amministrazione  per  la  via  del  retto, 
per  quanto  meno  compromettente  e di  un  effetto  più  reale,  è essa  pure  meno 
vantaggiosa.  L’etere  assorbito  dalla  mucosa  bronchiale  agisce  sull’insieme  della 
circolazione  e della  innervazione,  e produce  l’anestesia  generale. 

...  , 

(1)  Buìletin  de  FAcadim.  de  médeeine , tomo  XII,  pag,  203. 
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Per  far  giungere  nei  bronchj  il  vapore  dell’etere,  si  è talvolta  introdotto  per 
la  via  del  naso,  tale  altra  per  quella  della  bocca,  tale  altra  volta  lilialmente  per 
Cuna  e l’altra  via  ad  un  tempo,  fili  apparecclij  da  eterizzazione  sono  nume- 
rosi. lo  non  farò  che  dare  un’idea  di  quelli  di  Charrière  e Liier,  di  quello  di 
Mayor  (di  Losanna),  e raccomanderò  il  sacco  di  G.  Rou\,  perchè  è poco  dispen- 
dioso e comodo  tanto  per  l’etere  quanto  per  il  cloroformio. 

Gli  apparecchi  di  Ltier  e di  Charrière 
consistono  in  un  recipiente  R (tig.  15i 
di  forma  e dimensioni  variabili.  Un  tal 
recipiente  ha  due  tuhulaturc  che  pos- 
sono essere  aperte  o chiuse  da  un  ru- 
binetto comune.  In  una  delle  lubulature 
A si  versa  l’etere,  che  va  nel  recipien- 
te; l'altra  lascia  passare  un  lungo  tubo 
flessibile  di  gomma  elastica  tilt,  che 
si  termina  con  una  estremità  concava  o 
di  forma  e dimensioni  tali  da  potere  es- 
sere esattamente  applicata  sulla  bocca. 
Questo  tubo  ha  presso  la  sua  estremità 
libera  due  valvole,  di  cui  Cuna  si  apre 
al  momento  della  inspirazione  per  poter 
lasciar  passare  l’ aria  e l’ etere  conte- 
nuti nel  recipiente  mediante  spugne  che 
ne  sono  impregnate . come  si  vede  nella 
llg.  18,  oppure  senza  spugna;  l’altra  val- 
vola si  apre  al  momento  della  espirazione  e costringe  l’aria  espirata  a sfuggire 
al  di  fuori,  invece  di  rientrare  nel  vaso.  Vi  è aggiunta  una  pinzetta  partico- 
lare P,che  serve  a chiudere  le  narici.  La  figura  15  rappresenta  uno  dei  primi 
modelli  di  Charrière.  Piu  tardi  farò  conoscere  l'ultimo  modello. 

Mayor  ha  immaginato  un  processo  che  ha  preso  il  nome  di  processo  del 
velo.  Annodansi  attorno  al  collo  del  malato  due  angoli  ili  un  tovagliolo  o di  un 
pezzo  di  tela  qualunque:  un  vaso,  come  una  tazza,  un  piattello,  una  ciotola, 
vien  posto  e mantenuto  al  disotto  del  mento,  come  una  catinella  da  barbiere; 
si  rovescia  il  tovagliuolo  dal  basso  in  alto,  in  modo  da  fargli  ricuoprirc  nello 
stesso  tempo  la  testa  del  paziente  ed  il  vaso  che  contiene  l’etere.  Questo  ap- 
parecchio permette  al  malato  di  parlare  col  medico,  il  quale  può  in  tal  modo 
giudicare,  dalle  sensazioni  che  egli  prova,  dei  progressi  dell’eterizzazione.  Ma 
il  viso  dell’infermo  essendo  sottratto  agli  sguardi  dell’operatore,  quest’ultimo 
non  può  valutare  tutte  le  di  lui  espressioni  : lo  che  è un  grande  inconveniente. 
L’apparecchio  di  G.  Rou\  non  ha  questo  difetto.  Passo  adesso  a descriverlo. 

Mettendo  a profitto  l’idea  di  Porta  (di  Pavia)  e di  Herapath  (di  Praga),  il 
professore  di  Tolone  ha  proposto  un  sacco  o borsa  assai  simile  per  la  forma 
a quello  di  cui  si  servivano  le  signore  (fig.  16).  Esso  può  aprirsi  e chiudersi 
per  mezzo  di  un  cordone  a guaina  c c.  Nel  mezzo  vi  si  trova  una  apertura  o 
grande  come  una  moneta  da  un  franco.  Nel  fonilo  di  questa  borsa  si  mettono 
delle  spugne  o delle  compresse  imbevute  di  etere.  Il  malato  mette  il  naso,  la 
bocca  ed  il  mento  nella  grande  apertura,  e si  stringe  la  guaina  tirando  le 
cordicelle  di  cui  è munita.  La  piccola  apertura  o che  è praticata  sul  corpo  del 
sacco  è tenuta  aperta  sul  principio;  la  si  chiude  in  seguito  con  una  caviglia 
D,  al  momento  in  cui  il  malato  tollera  l’etere,  e se  si  desidera  di  affrettarne, 
l'azione.  Quando  io  mi  servo  del  cloroformio,  lascio  quasi  sempre  la  valvola 
aperta. 

E facilissimo  improvvisare  un  sacco  da  eterizzazione,  l’na  compressa  vien 
piegala  in  due;  con  degli  spilli  si  chiudono  due  lati  di  questa  specie  di  qua- 


Fig.  15. 
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drato  lungo;  rimane  aperto  un  lato,  e di  qui  il  naso  e la  bocca  del  paziente 
introdotti  dentro  l’apertura  inspireranno  l’etere  o il  cloroformio  contenuti  nel 
fondo  di  questa  specie  di  sacco  in  pezzetti  di  spugne  che  ne  sono  imbevuti» 
Se  vorremo  servirci  del  cloroformio, 
sarà  bori  fatto  di  recidere  con  un  pajo 
di  forbici  un  disco  dalla  compressa 
in  tal  modo  disposta:  disco  che  avrà 
la  estensione  di  una  moneta  da  venti 
soldi , verso  il  centro  del  sacco.  Sarà 
questa  la  valvola. 

Da  questo  sacco  cosi  improvvisato 
agli  inalatori  che  si  chiamano  ina- 
latori impermeabili  non  vi  è che  un 
sol  passo.  Quivi  si  carica  di  vapore 
anestesico  l’aria  che  la  inspirazione 
attrae  attraverso  il  tessuto  di  questi 
inalatori.  L’  applicazione  di  pannilini 
imbevuti  di  etere  sulle  aperture  re- 
spiratorie è stata  qualche  volta  suffi- 
ciente a produrre  dei  fenomeni  ane- 
stesici.  In  Inghilterra  ed  in  Francia 
si  limitano  talvolta  i chirurghi  a met- 
tere sotto _if  naso  dei  malati  delle 
spugne  imbevute  di  etere.  Ma  agendo 
in  tal  guisa  si  perde  una  gran  quan- 
tità di  vapore  e si  produce  molto 
lentamente  il  sonno  anestesico.  Que- 
sto processo  potrà  impiegarsi  nei  casi 
estemporanei  e quando  si  sarà  privi 
di  ogni  specie  di  apparecchio.  Esso 
è più  applicabile  alla  amministrazione  del  cloroformio,  il  quale  per  la  sua 
estrema  attività  non  deve  essere  impiegato  che  in  piccola  dose. 

Dopo  di  aver  versati  alcuni  grammi  di  questa  sostanza  in  una  spugna  inca- 
vata, o su  del  cotone  accumulato  in  un  bicchiere,  o su  di  un  semplice  fazzo- 
letto, oppure  su  di  un  pezzo  di  tela  piegalo  a cartoccio,  basta  mettere  sotto 
il  naso  del  soggetto  il  corpo  impregnalo  della  sostanza  anestesica.  perchè  la 
inalazione  dei  vapori  che  se  ne  svolgono  produca  reffetto  voluto.  Simpson  ha 
vantato  e fatto  adottare  a molti  chirurghi  francesi  il  sistema  delle  inalazioni 
all’aria  libera.  Io  ho  data  sempre  la  preferenza  al  sacco  di  G.  Roux,  od  a quello 
che  improvviso  per  mezzo  di  una  compressa. 

2.°  Modo  di  dosare.  — Si  è voluto  dosare  l’agente  anestesico  per  non  met- 
tere in  rapporto  con  l’economia  se  non  la  quantità  assolutamente  necessaria  ’a 
produrre  l’anestesia,  senza  dar  luogo  a sconcerti.  Il  problema  era  complesso* 
uno  degli  elementi  poteva  essere  ottenuto,  e lo  è stato:  ma  siccome  l’altro  erar 
tale  da  non  potersi  valutare,  il  problema  è adunque  insolubile.  S'intende  intatti 
che  è possibile  di  aver  la  misura  della  quantità  di  etere  o di  vapore  etereo 
che  si  impiega,  ma  non  si  può  ottenere  la  misura  della  capacità  polmonaré  e 
specialmente  della  tolleranza  nervosa.  Potremo  dotare  l'etere  quanto  vorremo^ 
ma  non  potremo  mai  giudicare  il  vaso  che  deve  riceverlo:  per  darlo  ed  avere 
un  resultato  pratico,  bisognerebbe  avere  la  misura  delle  forze  assorbenti,  co1 
noscere  le  disposizioni  del  sistema  nervoso  rispetto  all’  agente  anestesico,  ecc. 
Ora.  siccome  tutti  questi  elementi  sono  molto  cambiati  dall’età,  dal  sesso  ,,  dal 
genere  di  malattia,  dalia  idiosincrasia , molto  variabile  in  uno  stesso  individuo 
ed  in  un  tempo  brevissimo,  è stato  giuoco-forza  rinunziare  alla  dosatura  nis- 
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tematica.  lTna  indicazione  più  sicura  del  momento  in  cui  bisogna  sospendere  o 
continuare  l’operazione,  diminuire  od  aumentare  la  dose  dell’agente,  si  trova 
piuttosto  in  una  attenta  osservazione  dell’  infermo  stesso  che  non  in  quello  che 
■si  pud  riscontrare  dal  lato  dell’apparecchio.  È ben  vero  che  l’osservazione  del 
inalato  è allora  diflìcile,  che  non  à sempre  possibile  di  riconoscere  e distin- 
guere l'asfissia  incipiente  di  una  difficile  eterizzazione;  e questa  appunto  è la 
cagione  la  quale  fa  si  che  la  eterizzazione  sia  tuttora  ben  lungi  dal  soddisfare 
tutti  i pratici. 

3.°,  Fenomeni  della  eterizzazione.  — Il  soggetto  prova  sulle  prime  uu  piz- 
zimttamento,  un  mal  di  gola,  una  tosse  che  è provocata  dal  contatto  irritante 
dell’etere  sulla  laringe  e sulla  glotlide,  che  è presa  da  spasmo:  — angosce; 
movimenti  talvolta  violenti:  sforzi  per  respingere  i’apparerchio;  accrescimento 
della  secrezione  salivare  e bronchiale.  Ma  le  vie  respiratorie  si  abituano  a poco 
a poco  al  contatto  dell'etere.  Non  dovremo  adunque  cedere  agli  sforzi  ilei  ma- 
lato, e gli  raccomanderemo  soltanto  di  tossire  a suo  bell’agio  e di  respirare 
più  naturalmente  che  puh.  Dopo  due  o tre  minuti  la  tosse  cessa,  le  inspira- 
zioni hanno  luogo  con  maggior  facilità  e divengono  sempre  più  profonde.  Il 
malato  incomincia  allora  a risentire  una  specie  di  benessere,  e la  esprime  con 
dei  segni  con  le  mani,  cogli  occhi,  oppure  la  di  lui  lisionomia  acquista  un’a- 
ria come  di  maraviglia  o sorpresa.  Qualche  volta  si  osserva  allora  una  grande 
eccitazione;  poi  la  vista  si  oscura,  le  idee  addivengono  sempre  più  confuse,  e 
nascono  dei  sogni  che  per  lo  più  sono  aggradevole  La  sensibilità  diviene  sem- 
pre più  ottusa,  e lilialmente  il  malato  non  ha  più  coscienza  delle  punture  e 
degli  stiragliamenti  che  gli  si  operano  sulla]  pelle  per  vedere  se  la  eterizzazione 
è completa. 

[Secondo  le  ricerche  di  Bouisson  (i),  se  si  esaminano  i rumori  respiratoli 
durante  il  corso  della  eterizzazione,  si  riscontra  che  sulle  prime  il  mormorio 
vescicolare  si  fa  sentire  molto  bene;  più  tardi  si  riscontra  un  rantolo  sibi- 
lante prodotto  dalla  eccitazione  della  mucosa  bronchiale  e dalla  di  lei  tur- 
gescenza. Più  tardi  anfora,  il  mormorio  vescicolare  s’indebolisce,  ed  il  re- 
spiro assume  il  carattere  bronchiale.  Se  il  torpore  addiviene  molto  profondo, 
il  rumore  vescicolare  sparisce  e dà  luogo  ad  un  rantolo  sonoro,  che  talvolta 
fi  inteso  a distanza  e che  coincide  con  una  respirazione  lenta,  breve  ed  im- 
barazzata, — preludio  dell’ aslissia. 

Negli  sperimenti  intrapresi  in  seno  della  Società  medica  tedesca  di  Pa- 
rigi (2),  il  polso  si  è costantemente  rialzato  durante  i tre  primi  minuti  della 
inalazione,  quindi  si  è abbassato,  abbcnchè  la  cifra  delle  di  lui  battute  rima- 
ivesse  sempre  superiore  allo  stato  normale.  Verso  l’ottavo  minuto,  il  polso  si 
è mollo  rialzato:  il  maximum  a cui  è giunto  è stato  di  174  pulsazioni  al 
minuto. 

Lassaigne  (3i  Ita  analizzato  il  sangue  venoso  di  un  cane  assoggettato  alla 
eterizzazione.  Égli  ha  riscontrato  che  questo  sangue,  raccolto  prima  e dopo 
4o  sperimento,  non  ha  offerto  differenza  di  colore,  e che  la  di  lui  composi- 
zinne  non  se  ne  trovava  sensibilmente  modificata,  ma  che  il  grumo  era  pur- 
nullameno  più  abbondante  ed  il  siero  in  più  scarsa  quantità  nel  sangue  rac- 
colto prima  che  non  in  quello  che  era  stato  estratto  dopo  l’esperimento.] 

Vi  sono  necessariamente  delle  varietà  individuali.  Cosi  vi  sono  dei  soggetti 
i quali , appena  inspirati  i primi  va|>ori  eterei , vengono  presi  da  una  irrita- 
zione talmente  forte  delle  vie  aeree  che  ci  costringe  ad  interrompere  le  ina- 
lazioni ed  a procedere  successivamente  a ripetuti  tentativi  prima  che  esse 
» 

(1)  Acade  mie  dee  Sciences  et  lettres  de  Montpellier , 1849. 

(2)  Gaiette  medicale,  ti  febbraio  1847. 

<3)  Compiei  rendns  de  l'.icadémie  dei  Sciences,  marzo  1847. 
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possano  esser  sopportale.  Qualche  volta  pure  si  è dovuto  rinunziare  allatto 
alla  eterizzazione.  Altri  individui  respirano  l’etere  quasi  come  l’aria  atmo- 
sferica. Nella  massima  parte  dei  casi , tutte  le  funzioni  di  relazione  si  sos- 
pendono; in  altri  casi  certe  sensazioni  persistono,  mentre  le  altre  sono  abo- 
lite. Cosi  vi  sono  dei  soggetti  che  cessano  di  vedere  ciò  che  ha  luogo  d’in- 
torno a loro,  mentre  purtuttavia  intendono  ciò  che  si  dice;  solamente  ò loro 
impossibile  il  proferire  una  sola  parola,  e per  di  più  hanno  la  coscienza  di 
questa  impossibilitò;  essi  non  provano  alcun  dolore  durante  la  operazione.  Al- 
tri individui,  senza  soffrire,  percepiscono  purnondimeno  certe  sensazioni  cor- 
rispondenti ai  diversi  tempi  dell’operazione;  ad  alcuni  operati  sembra  di  es- 
sere come  grattati  a più  riprese  con  la  costola  di  un  temperino. 

Le  più  rimarcabili  differenze  si  riscontrano  nei  movimenti  involontarj  che 
precedono  il  sonno.  In  molti  casi,  essi  sono  soltanto  provocati  dalle  stimola- 
zioni, dai  dolori  delle  prime  inspirazioni.  In  un  gran  numero  di  soggetti,  una 
viva  eccitazione  vicn  prodotta  dalla  prima  influenza  dell'etere  sul  sistema 
nerveo;  in  altri  invece  questa  eccitazione  non  è quasi  punto  osservabile,  tanto 
essa  è moderata  e discreta. 

Sono  stati  paragonati  i fenomeni  della  eterizzazione  a quelli  dell’ebbrezza 
alcoolica.  L’ebbrezza  eterea  offre  essa  pure  dei  resultati  variabilissimi  a se- 
conda dei  soggetti;  essa  è cupa,  trista,  taciturna,  oppure  gaja  ed  espansiva.  Nel 
modo  stesso  che  vi  sono  dei  soggetti  refrattarj  all’azione  degli  alcoolici,  sia 
per  temperamento,  sia  per  abitudine,  cosi  pure  se  ne  trovano  alcuni  che  non 
sono  per  niente  influenzati  dall’etere,  e nei  quali  questo  agente  non  induce 
che  un  poco  di  assopimento  od  una  lievissima  eccitazione.  AìYHópital  du  Midi, 
ore  io  ho  da  curare  degli  uomini  giovani  e che  hanno  fatto  ampia  conoscenza  cogli 
alcoolici,  ho  potuto  riscontrare  dei  casi  molto  refrattarj  all’azione  dell’etere. 

In  capo  a due  o tre  minuti  dopo  la  sospensione  dell’eterizzazione  il  sog- 
getto si  sveglia.  Esso  è ordinariamente  gajo.  fiatinovi  dei  malati  i quali  si 
danno  a tutta  prima  a parlare  senza  coordinazione  nè  di  parole  nè  di  idee; 
essi  intavolano  delle  conversazioni  rumorose:  qualche  volta  si  osservano  ezian- 
dio dei  movimenti  disordinati.  Alcuni  altri  rimangono  quieti  e calmi,  con  dis- 
posizione alla  tristezza.  Quivi  pure  si  osserva  la  stessa  varietà  dei  fenomeni 
che  tengon  dietro  alla  ebbrezza  stessa.  Finalmente,  dopo  cinque  o dieci  minuti, 
gli  infermi  hanno  recuperato  il  loro  intiero  conoscimento  e si  sono  affatto 
risvegliati.  Rimane  qualche  volta  un  poco  di  cefalalgia  durante  le  prime  ore 
che  tengon  dietro  alla  eterizzazione,  e qualche  altra  volta  un  tale  fenomeno 
persiste  per  tutta  la  giornata. 

I sogni  erotici  non  sono  rari  nei  giovani  soggetti  sottomessi  all’azione 
dell’etere. 

Possono,  rigorosamente  parlando,  indicarsi  varj  periodi  nella  successione 
dei  fenomeni  surriferiti:  uno  di  eccitazione  ed  uno  di  insensibilità,  iobert  ne 
ammette  un  terzo,  che  sareblie  il  periodo  di  stupore.  Blandin  ne  ammetteva 
quattro.  Ma  quanti  più  periodi  saranno  ammessi,  tanto  più  difficile  ci  resterà 
il  distinguerli.  Dei  due  perìodi  da  me  ammessi,  il  primo  corrisponde  al  pas- 
saggio dell’etere  nelle  ultime  divisioni  bronchiali,  al  suo  assorbimento  ope- 
rato dalle  superfìcie  polmonari  ed  al  di  lui  mescolarsi  col  sangue;  il  secondo 
corrisponde  all’azione  dell’etere  sui  centri  nervosi,  le  cui  funzioni  si  trovano 
profondamente  modificate. 

[Molti  tisiologi,  tra  i quali  Serres  (1),  Flourens  (2),  Longet  ^3),  hanno  stu- 


fi) Comptea  rendita  de  r.kcadimie  det  sciencee,  febbrajo  1847. 

(2)  I.a  stessa  raccolta. 

(3)  Archivet  générates  de  médecine,  3.*  serie,  tomo  XIII. 
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dialo,  mercè  di  riferimenti  fatli  sugli  animali  vivi,  l’ influenza  esercitata  dal- 
l’etere sul  sistema  nervoso. 

a.  Secondo  Serres,  se  si  applica  l’etere  su  di  un  nervo  misto,  si  abolisce 
l'eccitabilità  di  questo  nervo  su  tutti  i punti  compresi  al  disotto  della  parte 
che  è stata  soggettata  all’azione  dell'etere,  e ciò  in  una  maniera  difinitiva. 
Longet  ha  constatato  che  si  produce  la  insensibilità  del  punto  del  nervo  ete- 
rizzato e di  quelli  che  sono  al  disotto,  ma  ha  veduto  persistere  la  eccitabi- 
lità. In  un  primo  grado,  vale  a dire  in  capo  ad  un  minuto  e mezzo,  il  cordone 
nervoso  è insensibile;  la  contrazione  volontaria  persiste  nei  muscoli  ai  quali  il 
nervo  si  distribuisce:  quello  che  ce  lo  prova  si  è che  queste  contrazioni  hanno 
luogo  allorquando  il  nervo  è galvanizzato  al  disopra  del  punto  eterizzato.  A un 
grado  più  avanzato,  cioè  a din*  dopo  tre  o quattro  minuti,  havvi  non  solu  in- 
sensibilità del  nervo,  ina  quest'ullimo  ha  perduto  ancora  la  sua  facoltà  motrice 
volontaria:  tuttavolta  ia  eeeitihililà  del  nervo  persiste  ancora.  Finalmente,  a un 
grado  più  avanzato  ancora,  cioè  a dire  dopo  dodici  o quindici  minuti,  vi  è 
scomparsa  di  sensibilità,  di  movimenti  volontari  e cl i eccitabilità. 

b.  Se.  ad  esempio  di  Flourens,  si  mette  allo  scoperto  la  midolla  spinale  di 
un  animale  eterizzato,  si  riscontra  elio  si  possono  pizzicottare,  pungere  o re- 
cidere i cordoni  posteriori  della  midolla  stessa  senza  che  l’animale  dia  segno 
di  dolore:  che  la  puntura  e la  sezione  delle  radici  e dei  conioni  anteriori 
della  midolla  non  determinano  movimenti  per  parte  dell’animale.  Se  s' irrita 
la  midolla  allungata,  si  dà  luogo  a delle  grida  e a dei  movimenti. 

Secondo  Longet,  si  può  giungere  a determinare  in  quale  ordine  si  turbino 
le  diverse  parti  del  sistema  nervoso  centrale  per  produrre  l’ebbrezza  eterea. 
Cosi,  nel  primo  periodo,  l’animale  è intorpidito,  cade  sul  banco  ed  è preso 
da  un  sonno  profondo:  grida,  si  agita  allorquando  gii  si  pizzicotta  una  parte 
del  corpo:  egli  è questo  il  periodo  di  eterizzazione  dei  lobi  cerebrali  e delle 
altre  parti  dell’encefalo,  ad  eccezione  della  protuberanza  anulare  e del  bulbo. 
Nel  secondo  periodo,  gli  animali  non  si  agitano  più,  non  gridano  più  allor- 
quando si  pizzicottano:  egli  è questo  il  periodo  di  eterizzazione  della  protu- 
beranza anulare.  Quello  che  prova,  secondo  Longet,  che  i due  periodi  di  cui 
abbiamo  fatta  menzione  corrispondono  alla  eterizzazione  dei  lobi  cerebrali  in 
prima,  quindi  a quella  della  protulieranza,  si  è che,  secondo  le  vivisezioni 
fatte  dall’abile  fisiologo,  l’ ablazione  di  tutte  le  parti  dell’ encefalo,  ad  ecce- 
zione della  protuberanza  e del  bulbo,  mette  gli  animali  nelle  stesse  condizioni 
di  coloro  che  sono  eterizzati  al  primo  periodo;  che  la  lesione  della  protube- 
ranza anulare  mette  gli  animali  nelle  stesse  condizioni  di  quelli  che  sono  ete- 
rizzati al  secondo  periodo.  Più  tardi  ancora,  sono  la  midolla  spinale  ed  il 
bulbo  rachideo  che  perdono  le  loro  funzioni,  prima  come  agenti  di  trasmis- 
sione del  senso  e del  moto,  poi  come  centri  del  potere  ecc ilo-motore,  e linai- 
mente,  per  ciò  che  riguarda  il  bulbo  rachideo,  come  organo  produttore  e 
coordinatore  dei  movimenti  respiratori. 

c.  La  eterizzazione  eserciterebbe  forse  una  influenza  sulle  funzioni  del  gran 
simpatico?  Longet  ha  veriflcato  nei  suoi  sperimenti  che  i moti  vermicolari 
itegli  intestini  sono  meno  vivi  immediatamente  dopo  la  morte,  e che  i bat- 
titi del  cuore  sembrano  durare  meno  a lungo.  P.  Dubois  ha  constatato  la  per- 
sistenza delle  contrazioni  uterine  alioraquando  tutti  gli  altri  muscoli  voton- 
tarj  sono  caduti  nel  rilassiamento.  ] 

L’asfissia  può  sopravvenire  in  certi  casi,  ad  un  certo  periodo  dell’ eteriz- 
zazione. Ma  essa  non  è in  realtà  allora  altra  cosa  che  un  accidente  per  lo  più 
prodotto  dalla  troppo  alta  dose  di  etere  amministrato.  Così  negli  esperimenti  fatti 
sugli  animali  vivi,  è stalo  benissimo  riscontrato  il  color  nero  del  sangue  ar- 
terioso, ma  ciò  soltanto  nelle  eterizzazioni  molto  prolungate  c quando  la 
morte  era  imminente. 
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i.°  Accidenti.  — I veri  accidenti  in  conseguenza  delle  inalazioni  dell’etere 
sono  estremamente  rari:  pur  tuttavia  sono  stati  loro  attribuiti  cinque  casi  di 
morte.  Per  quanto  una  tal  cifra  sia  piccolissima  relativamente  alle  innumere- 
voli inalazioni  che  sono  state  tentate,  essa  sarebbe  pur  sempre  troppo  forte 
per  la  umanità,  se  i fatti  fossero  tutti  autentici,  voglio  dire  se  in  realtà  i 
cinque  casi  disgraziati  potessero  tutti  essere  attribuiti  all’  etere  conveniente- 
mente amministrato  a dei  soggetti  presi  in  buone  condizioni.  Ebbene  noi 
potremo  giudicarne  dalle  semplici  indicazioni  (fui  appresso:  l.°  amputazione 
della  coscia  su  di  un  ragazzo  di  undici  anni;  vi  è sfinimento,  delirio,  lipo- 
timia.  dopo  l’inalazione;  2."  amputazione  di  mammelle  su  di  un  uomo  di  cin- 
quantanni: l’inalazione  dura  per  dieci  minuti;  morto  appena  incominciata 
la  operazione:  3.°  una  donna  di  cinquantanni  rimane  nel  raffreddamento 
e nello  stupore,  e muore  sette  ore  dopo  l’operazione;  4.°  e 5.°  malati  morti 
dopo  cinquanta  e quaranta  ore. 

Egli  è chiaro  che  una  buona  metà  di  questi  morti  non  può  assolutamente 
essere  attribuita  all’etere.  Cosi  quel  fanciullo  di  undici  anni  che  subi  una 
amputazione  di  coscia  ha  potuto  avere  il  sistema  nervoso  scosso  e sbilanciato 
per  il  solo  fatto  di  questa  grave  operazione,  per  esser  preso  da  delirio,  da 
sincope,  ecc.;  i malati  che  sono  morti  quaranta  o cinquanta  ore  dopo  la  ina- 
lazioni! erano  già  troppo  lontani  da  questa  influenza  per  attribuire  a lei  sola 
questi  effetti  disastrosi:  imperocché  io  credo,  con  Bouisson,  che  quanto  più 
la  morte  si  allontana  dal  momento  della  eterizzazione,  tanto  meno  si  debba 
essere  indotti  ad  attribuire  a quest’ ultima  la  catastrofe. 

B.  — Cloroformiztazione. 

Il  cloroformio,  scoperto  nel  1831  da  Soubeiran,  è un  liquido  scolorito,  di 
odore  etereo  molto  grato,  di  sapore  piccante  in  prima,  quindi  fresco  e zuc- 
cherino. La  sua  densità  è di  1,49;  esso  bolle  a gradi  60°,8;  mescolato  con 
acqua  distillata,  passa  alla  distillazione  ad  una  temperatura  di  57°,3.  Esso 
s’ infiamma  con  molta  difiieoità  e brucia  nella  fiamma  di  una  lucerna  coloran- 
dola in  verde.  La  densità  del  di  lui  vapore  è uguale  a 4,2. 

Esso  è alcun  poco  solubile  nell'acqua,  e la  di  lui  soluzione  ha  un  gradevo- 
lissimo sapore  zuccherino;  nell’alcool  poi  è solubilissimo,  lina  soluzione  alcoolica 
di  potassa  lo  distrugge  trasformandolo  in  formiato  di  potassa. 

Il  cloroformio  può  esser  distillalo  sull’acido  solforico,  sul  potassio,  sulla 
potassa  e vai j acidi,  senza  che  sia  sensibilmente  alterato.  Il  di  lui  vapore,  at- 
traversando un  tubo  incandescente,  si  decompone  in  carbonio,  acido  cloridrico, 
ed  in  un  corpo  cristallizzato  in  lunghi  aghi  bianchi.  Mescolato  col  cloro  ed 
esposto  ai  raggi  diretti  del  sole,  si  converte  in  acido  cloridrico  ed  in  cloruro 
di  carbonio. 

Questa  sostanza  è un  dissolvente  molto  attivo  per  varj  corpi,  come  sarebbero 
i corpi  grassi  e la  canfora  ; lo  che  permetterà  senza  dubbio  di  farne  delle  utili 
applicazioni.  E stato  proposto  di  utilizzare  la  di  lui  proprietà  per  la  conser- 
vazione delle  materie  animali. 

[Mialhe  ha  proposto,  come  mezzo  di  riconoscere  la  purezza  del  cloroformio, 
di  versare  alcune  gocce  di  questo  liquido  in  un  bicchierino  da  sperimenti  pieno 
di  acqua  per  metà.  Il  cloroformio  scende  in  fondo  del  vaso  e rimane  limpido,  se 
è puro;  ma  se  iuvece  contiene  dell’alcool,  acquista  nel  precipitarsi  un  colore 
biancastro  opalino.  J 

Per  la  inalazione  del  cloroformio  possono  essere  adottali  quegli  stessi  appa- 
recclij  che  io  Ito  fatto  conoscere  quando  ho  tenuto  discorso  dell’etere.  Se 
non  che.  siccome  la  quantità  necessaria  di  cloroformio  è molto  inferiore  a 
quella  dell’  etere , il  volume  degli  apparecchi  « stato  molto  ridotto.  Sono  state 
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fatte  delle  specie  di  maschere,  le  quali  si  modellano  sulla  bocca,  sa  di  una 
parte  del  mento , su  di  una  parte  del  naso , e contendono  delle  spugne  imbe- 
vute di  cloroformio,  lasciando  alcun  poco  l’accesso  all’aria.  Liier  ne  ha  fab- 
bricata una  comodissima  e portatile,  ('barrière  ha  imitati  i sarchi  da  eterizza- 
zione. di  cui  diminuisce  la  capacità;  il  di  lui  piccolo  apparecchio  può  esser 
ripiegato  e rinchiuso  in  una  scatola.  Rappresenterò  più  tardi  il  di  lui  ultimo 
sistema. 

La  massima  parte  dei  pratici  imita  più  o meno  Simpson.  che  non  si  servirà 
di  un  apparecchio  speciale:  o non  si  fa  altro  che.  versare  del  cloroformio  su 
di  una  spugna,  clic  si  applica  contro  il  naso  e la  liocca  ; oppure,  come  ho  già 
detto,  si  piega  a maniera  di  cartoccio  un  fazzoletto  od  una  compressa,  che  si 
imbevono  nello  stesso  liquido  e si  applicano  nella  stessa  maniera.  Per  parte, 
mia.  mi  servo  del  sacco  che  ho  adottato  per  la  eterizzazione  e che  fi.  Roux 
ha  fatto  conoscere  (vedasi  la  figura  16).  Questo  sacco  essendo  assai  grande, 
e pertugiato  nella  sua  parte  media,  ove  si  trova  un  forame  della  grandezza  di 
una  moneta  di  un  franco,  il  cloroformio  trovandosi  nel  fondo,  ne  avviene  che 
il  malato  respiri  nella  cavità  di  questo  apparecchio  il  vapore  anestesie©  misto 
ad  una  sufficiente  quantità  di  aria.  Tale  mezzo  non  potrebbe  esser  più  co- 
modo. Per  il  solito,  quando  io  debbo  fare  addormentare  un  operando,  mi  pro- 
curo una  gran  quantità  di  cloroformio:  ne  verso  6 grammi  su  di  una  doppia 
compressa  tagliata  a croce  di  Malta:  metto  queste  compresse  rosi  imbevute  nel 
fondo  del  sacco:  avvicino  a poco  a poco  quest’ultimo  alla  bocca  ed  al  naso  del 
soggetto , c ve  lo  applico  ben  presto  esattamente.  Una  volta  che  ho  riscontralo 
che  l’iiifenno  tollera  il  cloroformio,  ne  verso  una  quantità  nel  fondo  del  sacco, 
e I’  anestesia  procede  in  allora  con  una  grande  rapidità. 

l.°  Fenomeni  ed  arridenti  prodotti  dal  rloroformio.  — Facendo  il  quadro 
dei  fenomeni  prodotti  dall'  etere,  io  ho  dovuto  necessariamente  dipingere  più 
di  un  tratto  appartenente  al  cloroformio.  In  ogni  eterizzazione,  infatti,  vi  è in 
prima  una  azione  locale  sulla  glottide  e sui  hronohj,  che  stimola  ed  eccita  più  o 
meno  questi  organi:  egli  ò questo  il  periodo  di  eccitazione.  Ne  vien  quindi  il 
periodo  di  insensibilità,  durante  il  quale  ogni  rapporto  col  mondo  esterno  cegsa, 
poiché  la  vita  animale  sembra  aumentata;  la  vita  organica  è in  seguito  minac- 
ciata e può  eziandio  esser  compromessa.  L'asfissia,  la  sincope  sono  allora  da 
temersi,  e questi  due  accidenti  sono,  generalmente  parlando,  mortali.  Ma  vi  sono 
delle  differenze  nelle  due  specie  di  eterizzazione.  Il  cloroformio  essendo  meno 
volatile,  si  conserva  meglio:  il  di  lui  gusto  è meno  disaggradevole  all’infermo, 
per  quanto  però  si  sieno  veduti  dei  malati  che  l' hanno  trovato  molto  nauseoso 
e nei  quali  esso  ha  provocato  dei  vomiti.  La  inalazione  anestesica  fatta  con 
l' etere  dura  quattro  volle  più  di  quella  fatta  col  cloroformio  : cosi  vi  è eco- 
nomia di  tempo  per  I’  operatore  che  si  serve  "di  quest’  ultimo  agente.  Ma  le 

Srobabililà  di  pericolo  sono  aumentate  per  la  sua  grandissima  rapidità  di  azione. 

l’ altronde , il  tempo  impiegato  dagli  assistenti  ad  eterizzare  può  essere  uti- 
lizzato dall’  operatore  alla  inspezione  dell'  apparecchio . alla  disposizione  degli 
altri  assistenti,  e qualche  volta  ancora  all’applicazione  dei  mezzi  emostatici 
provvisorj. 

fili  effetti  prodotti  dal  cloroformio  sono  sulle  prime  di  una  natura  più  mite; 
la  insensibilità  sopraggiunge  più  rapidamente,  ed  è più  profonda , più  dure- 
vole : ma  i sogni  sono  più  frequenti  con  l’ etere  ; essi  sono  più  gaj , deliziosi 
e s’ imprimono  meglio  nella  memoria  del  paziente.  Il  momento  dello  svegliarsi, 
dopo  l’azione  dell’etere,  è più  espansivo,  più  riconoscente,  più  entusiastico. 
Dopo  l’ impiego  del  cloroformio , il  soggetto  che  si  risveglia  rassomiglia  ad  un 
uomo  che  si  desti  dopo  una  grande  e grave  orgia.  Il  malato  è qualche  volta 
abbattutissimo  e moroso,  in  una  parola,  il  cloroformio  incomincia  meglio  del* 
l’ etere , ma  non  finisce  tanto  bene. 
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Se  si  vuole  constatare  la  durata  della  eterizzazione,  non  dovremo  contare 
che  a partire  dal  momento  in  cui  la  inalazione  è sospesa.  Allora  potremo  os- 
servare che  1’  azione  del  cloroformio  si  prolunga  maggiormente:  essa  non  va 
sempre  indebolendosi  a misura  che  il  vapore  viene  allontanato  dall'  infermo  ; 
chè  anzi  qualche  volta  si  vede  succedere  il  contrario.  Si  vede  in  allora  l' ete- 
rismo acquistare,  per  cosi  dire,  dell’ accrescimento,  un  momento  dopo  l’allon- 
tanamento del  cloroformio;  lo  che  non  ha  luogo  impiegando  l’etere,  i cui  ef- 
fetti incominciano  ad  indebolirsi  una  volta  che  il  di  lui  vapore  non  è più  in 
rapporto  col  paziente.  Gli  effetti  dell’  etere  possono  esser  meglio  preveduti. 
Il  cloroformio  è adunque  più  insidioso,  e ciò  che  lo  rende  terribile  si  è la 
rapidità  con  la  quale  esso  generalizza  la  sua  azione,  con  la  quale  colpisce 
talvolta  in  certi  giovani  soggetti  la  vita  animale  nel  tempo  stesso  della  vita 
organica.  Ciò  che  v’  ha  di  desolante  si  è che  non  si  può  in  alcun  modo  sa- 
pere in  antecedenza  quali  siano  i soggetti  che  sono  cosi  infelicemente  predisposti. 

Nel  parlare  delle  inalazioni  di  etere,  io  ho  già  fatto  menzione  degli  acci- 
denti che  possono  produrre,  promettendo  di  dare  maggiori  sviluppi  a questa 
parte  della  storia  dell’eterismo  allora  quando  avrei  parlato  del  cloroformio. 
Ecco  che  io  mi  accingo  a farlo. 

Un  colpo  d’  occhio  generale  su  tutti  gli  accidenti  che  possono  essere  imputali 
all’anestesia  tanto  prodotta  dall’etere  quanto  dal  cloroformio  ci  permette  di 
dividerli,  come  ha  fatto  il  Bouisson  (I),  in  due  categorie.  Nella  prima  si 
trovano  la  tosse,  i vomiti  ed  i fenomeni  spasmodici  nervosi;  nella  seconda  vi 
sono  gli  accidenti  di  maggior  gravezza,  la  sincope  e l’ asfissia. 

Prima  categoria.  — La  tosse  prende  il  carattere  di  accidente  allorquando  è 
molto  intensa  e molto  ostinata;  essa  reclama  in  allora  la  sospensione  della 
inalazione. 

I vomiti  sono  più  frequenti  nei  bambini  e nelle  donne , specialmente  quando 
la  eterizzazione  vien  fatta  mentre  lo  stomaco  è pieno.  Essi  sono  talvolta  pro- 
dotti dalle  scosse  della  tosse.  Sono  stati  attribuiti  al  sapore  nauseoso  (per 
alcuni)  del  cloroformio.  Sono  stati  osservati  i vomiti  al  momento  in  cui 
l’azione  locale  dell’ anestesico  si  fa  sentire  sui  nervi  pneumo-gastrici;  ebbero 
luogo  eziandio  dopo  gli  altri  effetti  delle  inalazioni  e dopo  che  il  soggetto 
si  è risvegliato.  Egli  è questo  forse  il  men  grave  degli  accidenti.  Esso  è d' al- 
tronde passeggero  e cessa  allorquando  lo  stomaco  si  è vuotato.  Se  poi  persi- 
stesse anco  dopo  fatta  la  operazione,  potremmo  calmarlo  amministrando  dello 
bevande  acidule  diacciate,  fatte  prendere  mano  a mano  in  piada  quantità. 

Gli  accidenti  spasmodici  sono  per  lo  piu  altrettante  esagerazioni  degli  effetti 
primitivi  operali  dagli  anestesia.  Come  si  vede  in  principio  la  glottide  esser 
presa  da  strettura  convulsiva,  si  osservano  talvolta  dal  lato  della  bocca  e della 
mascella  certi  spasmi  che  nuocciono  più  o meno  alla  respirazione.  Le  donno 
che  sono  digià  isteriche  e quelle  eziandio  che  non  hanno  peranco  sofferto  di 
isterismo,  ma  che  sono  eminentemente  nervose,  hanno  bene  spesso  degli  at- 
tacchi di  nervi  che  possono  oltremodo  spaventare  i giovani  pratici,  ma  che  poi 
in  -sostanza  non  son  gravi.  Essi  hanno  però  l’ inconveniente  di  contrariare  la 
inalazione  e costringere  qualche  volta  l’operatore  a rinunciarvi. 

L’epilessia  è bene  altrimenti  grave.  Una  schiuma  biancastra  apparisce  alla 
bocca,  o sivvero  i liquidi  separati  affluiscono  alla  gola  cd  impediscono  la  re- 
spirazione, digià  disturbata  per  il  fatto  stesso  dell'attacco  nervoso.  Per  buona 
sorte,  questo  accidente,  che  è mortale,  sopravviene  mollo  di  rado.  Uno  dei  casi 
di  morte  citati  dai  giornali  inglesi  può  essergli  attribuito. 

Seconda  categoria.  — Ciascuno  degli  accidenti  nervosi  dei  quali  ho  testé 

(1)  Traili  thiorique  et  pratique  de  la  mithode  aneetisique.  Parigi,  1860.  Ella  è 
questa  l'opera  più  completa  su  questa  importante  materia. 
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data  un’idea  può  acquistare  un  carattere  prave,  che  prende  per  l’ordinario 
dall'asfissia  e dalla  sincope,  delle  quali  sto  per  parlare. 

L’asfissia  può  sopravvenire  in  lutti  i periodi  della  inalazione. quantunque 
essa  sia  più  naturalmente  legata  agli  ultimi  periodi  dell'  eterismo,  allorquando 
quest'ultimo,  dopo  di  aver  paralizzata  la  vita  animali*,  esercita  la  sua  azione 
sulla  vita  organica. 

Le  cause  dell’  asfissia  sono,  per  cosi  dire,  inerenti  alla  eterizzazione.  Bisogna 
specialmente  notare  la  pochezza  dell'aria  respirabile  che  entra  nei  polmoni  in- 
vasi dai  vapori  di  etere  o di  cloroformio,  il  torpore  dei  nervi  pncumo-gastrici, 
la  repressione  della  innervazione  in  generale,  che  paralizza  gli  organi  attivi 
della  respirazione,  e finalmente  altre  circostanze,  come  sarebbero  gli  spasmi 
della  glottide,  la  dimenticanza  per  parte  dell’operatore  di  rinnovare  l’aria,  ecc. 

In  questo  caso  noi  dovremo  cercare  di  prevenire;  imperocché  se  non  è tanto 
impossibile  il  curare  l’asfissia  quanto  il  guarire  la  sincope  anestesica,  bisogna 
però  convenire  che  le  difficoltà  sono  enormi.  Nel  modo  stesso  che  la  posizione 
orizzontale  può  prevenire  la  sincope,  cosi  ancora  le  inalazioni  graduate  inter- 
mittenti possono  preservare  il  malato  dall’  asfissia.  Dovremo  adunque  in  prin- 
cipio fargli  respirare  il  vapore  aneslesico  misto  a grande  quantità  di  aria  : 
quindi  la  quanfità  di  vapore  dovrà  essere  gradatamente  aumentata.  Quando  si 
veda  incominciare  la  insensibilità,  dovremo  ritirare  l’apparecchio,  perché  la 
respirazione  si  faccia  ad  aria  libera  e piena,  e poco  dopo  ritorneremo  a far 
respirare  il  vapore. 

Non  è sempre  facile  il  riconoscere  l’ asfissia  che  viene  a complicare  lo  stalo 
anestesico:  un  disordine  marcato  del  respiro,  un  color  nero  del  sangue  che 
esce  dalle  parti  interessate  nel  corso  della  operazione,  la  rendono  manifesta 
talvolta.  Se  essa  sopravviene  sul  cominciare  della  inalazione,  vi  è un’apparenza 
di  congestione  verso  la  lesta  che  può  avvertirci  del  fatto.  Ma  se  la  inalazioni* 
è avanzata,  l’ asfissia  può  incominciare  senza  che  alcuno  ne  sospetti  e compa- 
rire a un  fratto  nel  suo  più  grave  stato.  Hannovi  delle  irregolarità  nel  polso, 
una  pronunziata  debolezza  e dei  rumori  sordi  ed  incompleti  dal  Iato  del  cuore. 
Egli  è in  allora  che  possiamo  supporre  un  ristagno  di  sangue  nelle  cavità  car- 
diache , che  si  lasciano  di  stendere  senza  poter  ritornare  su  sé  stesse. 

Egli  é specialmente  alla  sincope  che  sono  sfati  attribuiti  i rasi  di  morte,  i 
quali  giungono  a più  di  cinquanta  al  momento  in  cui  scrivo  (1).  Sarà  facile 
intendere  la  frequenza  e la  gravezza  della  sincope,  se  si  consideri  elio  il  clo- 
roformio indebolisce  la  forza  di  contrazione  del  cuore,  lo  che  è dimostrato 
dagli  sperimenti  sugli  animali  (2)  e dalla  giornaliera  osservazione  nell’  uomo. 
All  una  tal  causa  bisogna  aggiungere  quelle  che  possono  produrre  la  sin- 
cope nel  corso  delle  operazioni  chirurgiche:  tali  sarebbero  le  impressioni 
murali  vive,  il  terrore  che  invade  certi  malati  all’idea,  al  pensiero  di  dover 
subire  una  operazione,  la  clorosi,  la  debolezza  congenita  o acquisita,  la  posi- 
zione verticale,  la  perdita  del  sangue  durante  l'azione  chirurgica.  Ecco  una 
circostanza  che  viene  ancora  ad  aggravare  il  pericolo.  Nella  sincope  ordinaria, 
i tegumenti  conservano  la  loro  impressionabilità,  e possiamo  con  vantaggio  sti- 
molarli con  l’acqua  fredda,  col  solletico,  col  dolore:  mentreché,  al  contrario, 
nella  sincope  cloroformica,  l’abolizione  più  o meno  completa  della  sensibilità 
della  pelle  e delle  membrane  mucose  rende  questi  espedienti  affatto  illusori. 

La  sincope  può  non  solo  aver  luogo  durante  la  inalazione,  ma  ancora  dopo 
che  il  cloroformio  ha  cessato  di  essere  amministrato  ed  alloraquando  il  ma- 
lato ha  già  recuperato  la  sensibilità  e l'intelligenza. 

La  sincope  dovuta  al  cloroformio  sopravviene  con  lati  caratteri  di  subitaneità 

(1)  Questa  lista  sì  è ingrossata  dopo  l'epoca  alla  quale  Yidal  fa  allusione.  (Ka.no.) 

(2)  Veggansi  questi  sperimenti  più  oltre.  (Fano.) 
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e di  gravezza,  che  possono  farcela  paragonare  ad  una  specie  di  siderazione. 
tanto  ò pronta  e sollecita  la  cessazione  delle  funzioni  che  presiedono  di- 
rettamente al  mantenimento  della  vita.  lTn  individuo  giovine,  ben  costituito  e 
in  istato  di  perfetta  salute,  è assoggettato  alla  inalazione  del  cloroformio:  esso 
non  prova  a tutta  prima  cosa  alcuna  di  straordinario:  la  reazione  è moderala, 
il  respiro  libero  e la  circolazione  è naturale.  Ad  un  tratto,  senza  segni  pre- 
cursori. il  polso  cessa  di  battere,  il  respiro  non  tarda  ad  arrestarsi,  il  viso 
impallidisce,  le  pupille  si  dilatano,  l'individuo  si  abbandona:  è morto.  Certo 
che  quivi  abbiamo  un  qualche  casa  di  caratteristico  che  non  si  riscontra  nelle 
lipolimie  e nelle  sincopi  ordinarie.  In  queste  ultime  la  morte  non  è tanto  istan- 
tanea. Il  pallore  del  viso,  lo  abbattimento  generale,  la  esiguità  del  polso,  ere., 
sembrano  avvertire  l'organismo  del  pericolo  che  lo  minaccia.  Nella  siderazione, 
al  contrario,  esso  i*  a un  tratto  mortalmente  colpito  dalla  paralisi  del  cuore. 

Bickersteth,  in  un  suo  lavoro  che  contiene  delle  osservazioni,  lenta  di  sta- 
bilire che  l’azione  deleteria  del  cloroformio  si  esercita  sulla  respirazione  e non 
già  sul  cuore.  « Io  non  posso,  egli  dice,  fare  a meno  di  credere  che  la  morte 
debba  essere  attribuita  all’operazione  stessa  e non  già  all’azione  del  clorofor- 
mio. « La  lettura  però  delle  osservazioni  riportate  da  questo  autore  non  può 
permettere  ad  alcuno  di  credere  che  il  cloroformio  sia  stato  estraneo  alla  sin- 
cope e alia  morte.  Tutti  coloro  che  hanno  praticato  la  chirurgia  prima  della 
invenzione  degli  anestesiei  sanno  benissimo  che  le  sincopi  erano  meno  gravi 
e specialmente  molto  più  rare  che  non  lo  sono  al  di  d'oggi,  l'n  caso  di  morte 
nel  corso  di  una  operazione  era  cosa  quasi  inaudita.  Frattanto  bisogna  conve- 
nire che  sopprimendo  il  dolore,  il  cloroformio  non  impedisce  gli  effetti,  del 
traumatismo  sull’ economia.  Questo  conlrocoipo,  aggiunto  allo  indebolimento 
anestesico,  può  dar  luogo  ad  una  sincope  grave  o alla  morte,  che  il  cloro- 
formio non  sarebbe  forar  valso  a produrre  di  per  sé  solo. 

[Nel  novembre  del  1848.  Malga  igne  ha  presentato  un  rapporto  all' Accademia 
di  medicina  (I)  sugli  effetti  della  inalazione  del  cloroformio,  in  occasione  di 
un  caso  di  morte  sopravvenuto  nella  pratica  di  (!orré  (di  Boulogne-sur-Mer  ). 
F.sso  ha  riunito  molli  altri  casi  di  terminazione  fatale  durante  la  inalazione  del 
cloroformio,  e dall’esame  ili  questi  fatti  ha  tratte  le  seguenti  conclusioni: 

l.°  Il  cloroformio  ò un  agente  dei  più  energici,  che  potrebbe  essere  rav- 
vicinato alla  classe  dei  veleni,  e che  non  deve  esser  maneggiato  clic  ila  mani 
abili. 

2°  Il  cloroformio  è soggetto  ad  irritare  col  suo  odore  e col  suo  contatto 
con  le  vie  aeree:  lo  che  esige  una  maggior  riserva  nel  suo  impiego  allorquando 
esiste  una  qualche  affezione  del  cuore  o dei  polmoni. 

3. °  Il  cloroformio  possiede  una  azione  tossica  propria  che  si  può  volgere 
a profitto  della  medicina,  arrestandola  al  periodo  di  insensibilità:  ma  questa 
azione,  se  è troppo  a lungo  prolungata,  può  portare  la  morte. 

4. °  Certi  modi  di  amministrazione  portano  un  pericolo  di  più.  che  è af- 
fatto estraneo  all'azione  del  cloroformio  stesso:  cosi  si  corrono  i rischj  di  as- 
tìssia  sia  quando  i vapori  anestesiei  non  sono  a sufficienza  mescolati  con  l’ a- 
ria  atmosferica,  sia  quando  la  respirazione  non  si  eseguisce  liberamente. 

5. °  Potremo  metterci  al  sicuro  da  tutti  questi  pericoli  prendendo  le  pre- 
cauzioni qui  appresso: 

a.  Astenersi  od  arrestarsi  in  tutti  i casi  di  controindicazione  ben  verifi- 
cata . e riscontrare  prima  di  tutto  lo  stato  degli  organi  del  respiro  c della  cir- 
colazione. 

b.  Aver  cura  die  durante  la  inalazione  l’aria  si  mescoli  a sufficienza  ai  va- 
pori del  cloroformio,  e che  il  respiro  si  compia  con  libertà. 

(1)  li  allei  in  de  /'A  cade,  a.  de  médec.,  1848,  tomo  XIV,  pag.  203  e 
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e.  Sospendere  la  inalazione  una  volta  che  la  insensibilità  si  sia  ottenuta, 
riserbandosi  a riprenderla  in  caso  che  la  sensibilità  si  risvegli  prima  che  la 
operazione  sia  finita. 

Robert  ha  letto  più  tardi,  cioè  nel  1853,  alla  Società  di  chirurgia  un  rap- 
porto in  occasione  di  un  nuovo  caso  di  morte  indotto  dal  cloroformio  c co- 
municato da  Vallet  (d* Orléans).  Noi  crediamo  di  dover  mettere  sotto  gli  occhi 
del  lettore  le  conclusioni  di  questo  lavoro. 

1. °  Il  cloroformio  può  cagionare  la  morte  quando  è mescolato  all’ aria  in 
una  troppo  grande  proporzione.  Pur  nullameno,  per  ragione  di  suscettibilità 
individuali,  esso  può  indurre  dei  gravi  disturbi  e la  morte  stessa  anco  quando 
sia  stato  amministrato  a deboli  dosi. 

2. °  L’  asfissia  per  l’ impiego  del  cloroformio  non  è da  temersi , a meno  che 
non  si  abbia  ricorso  a dei  processi  di  inalazione  difettosi  e non  si  sorvegli  lo 
stato  della  respirazione. 

3. °  Il  cloroformio  predispone  alla  sincope  e rende  questa  più  grave  allorché 
sopravviene. 

4. °  Nei  casi  in  cui  la  morte  ha  luogo  eccezionalmente , essa  si  effettua  per 
sincope.  La  cessazione  dei  battiti  del  cuore  è qualche  volta  cosi  repentina  che 
costituisce  una  vera  siderazione. 

K.°  La  sincope  può  sopraggiungere  sul  cominciare  della  operazione,  e sem- 
bra resultare  dalla  scossa  impressa  all’organismo  dall’atto  operatorio  stesso.  Essa 
può  manifestarsi  immediatamente,  o più  ore  dopo  la  operazione. 

6. °  fili  anestesici  sono  tutti  più  o meno  tossici.  Il  cloroformio  è il  più  pe- 
ricoloso di  tutti,  ma  è pure  il  più  potente.  L’etere  è meno  formidabile,  ma 
meno  energico.  La  mescolanza  a volume  eguale  di  etere  e di  cloroformio,  mi 
sembra  il  migliore  degli  anestesici  ; esso  produce  prontamente  la  insensibilità  e 
sembra  provocare  meno  reazione  che  non  la  provochi  il  cloroformio  o l’etere 
adoperati  soli. 

7. °  Prima  di  ricorrere  all’ impiego  del  cloroformio,  bisogna  ricercarne  le 
controindicazioni,  sia  per  rigettare  l’anestesia,  sia  per  restringerne  l’applicazione. 

8. °  Quando  si  amministra  il  cloroformio,  importa  sorvegliare  con  molta  at- 
tenzione lo  stato  del  polso  e quello  del  respiro. 

9. °  Il  pericolo  del  cloroformio  essendo  in  generale  proporzionale  alla  con- 
centrazione de'  suoi  vapori,  sarebbe  utile  il  poter  dosare  questi  vapori  stessi  ; 
ma  siccome  la  inalazione  deve  esser  fatta  ali' aria  libera,  ne  avviene  che  un 
tale  dosamento  è impossibile.  Conviene  adunque  incominciare  da  porzioni  de- 
bolissime, che  si  aumentano  gradatamente  secondo  gli  effetti  prodotti. 

IO.0  L'azione  del  cloroformio  essendo  progressiva  e successiva,  si  giunge 
ad  ottenere  la  insensibilità  ed  anco  la  risoluzione  per  il  solo  fatto  della  con- 
tinuazione delle  inalazioni  a dosi  moderate,  senza  che  sia  necessario  di  forzare 
le  dosi. 

H.°  Lo  stato  cosi  detto  di  tolleranza  anestesica  essendo  ottenuto,  si  potrà 
prolungarlo  più  o meno  lungamente,  a condizione  di  rendere  la  inalazione  in- 
termittente. 

12. °  Quando  per  un  motivo  qualunque  il  malato  ha  dovuto  assorbire  una 
gran  quantità  di  cloroformio,  bisogna  tenersi  in  guardia  contro  le  sincopi  con- 
secutive. 

13. °  Nei  casi  di  sincope  grave  o di  siderazione,  conviene  ricorrere  ai  mezzi 
seguenti:  esporre  il  malato  ad  un’aria  fresca  e pura;  dare  al  suo  corpo  una 
posizione  tale  che  la  testa  sia  declive;  aprirgli  la  bocca  e trarre  la  lingua  in 
avanti  ; praticare  la  respirazione  artificiale  mercè  delle  pressioni  metodicamente 
esercitate  sul  torace  e sull’addome;  impiegare  sussidiariamente  gli  eccitanti 
della  pelle,  come  sarebbero  le  frizioni,  i rubefacenti , ecc. 

Si  è cercalo  di  spiegare  la  morte  prodotta  dal  cloroformio  mercè  le  altera- 
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zioni  die  presentano  i cadaveri  dei  soggetti  che  soccombono  a questo  genere 
di  inalazioni.] 

In  cinque  casi  (osservazioni  di  Valici,  d'Orléans,  di  Roock,  di  Robert  e di 
Velette , di  Lione)  non  si  trovava  nè  enfisema  polmonare  nè  fluidi  aeriformi 
nelle  cavità  destre  del  cuore  o nelle  vene.  In  due  casi  (osservazioni  di  Giraldès), 
si  è trovato  ad  un  tempo  enfisema  e gas  nel  cuore  dèstro  e nelle  grosse  vene. 
Ed  in  quattro  casi  (osservazioni  di  Mayer)  non  vi  è stato  enfisema,  per  quanto  si 
sia  riscontrata  la  presenza  del  gas  nelle  cavità  destre  del  cuore  e nelle  vene. 

Noi  dobbiam  dire  die  l’alterazione  di  cui  si  tratta  non  è per  ora  conosciuta 
che  molto  imperfettamente  e clic  al  di  lei  studio  manca  un  dato  molto  im- 
portante a conoscersi,  voglio  dire  l'analisi  chimica  dei  fluidi  aeriformi.  Questa 
alterazione  perde  molta  della  sua  importanza  e non  potrebbe  esser  considerata 
come  capitale  nella  storia  delle  morti  subitanee  avvenute  dopo  la  inalazione 
del  cloroformio,  poiché  è mancata  cinque  volte  su  undici. 

Due  volte  è stato  trovato  Io  enfisema  e dell’aria  nelle  cavità  destre  del 
cuore  e nelle  grosse  vene  (i).  Secondo  certe  esperienze,  l’enfisema  risulterebbe 
dai  violenti  sforzi  ai  quali  si  son  dati  gli  infermi.  Per  quello  che  si  riferisce 
alle  bolle  di  aria  trovate  nel  cuore  destro  e nelle  vene  cave,  esse  non  potreb- 
bero essere  la  conseguenza  della  rottura  delle  vescichette  polmonari;  le  leggi 
della  circolazione  non  ci  permettono  di  pensarlo.  A rigore,  forse , potrebbe 
spiegarsi  la  loro  presenza  ammettendo  che  l’aria  abbia  refluito  nelle  arterie 
polmonari,  in  virtù  della  elasticità  del  polmone  persistente  dopo  la  morte. 

Ma  rimangono  quattro  casi  nei  (piali  la  presenza  di  un  fluido  gazoso  nelle  vene 
e nelle  cavità  destre  del  cuore  è stata  riscontrata  senza  enfisema.  Egli  è forse 
difficile  il  dare  spiegazione  ili  un  tal  fatto:  ma  è già  stalo  notato  nelle  osser- 
vazioni di  Gorre  e nel  malato  di  Strasbourg  che  la  morte  ha  avuto  luogo  nella 
stagione  estiva.  Nel  caso  di  Barricr  1’  autopsia  è stata  fatta  in  una  stagione 
fredda,  egli  è vero,  ma  settantadue  ore  dopo  la  mol  te.  Ond’è  che  ci  riesce  dif- 
fìcile il  non  ammettere  che  la  presenza  dei  fluidi  aeriformi  non  sia  dovuta 
ad  un  cominciamento  di  decomposizione  cadaverica.  Cosi,  secondo  Robert,  si 
trovano  ridotte  ad  un  valore  secondario  ed  anco  quasi  nullo,  alterazioni  nelle 
(piali  si  è voluto  cercare  una  teoria  della  morte  subitanea  dovuta  alle  inala- 
zioni del  cloroformio. 

[Sonosi  pure  interrogati  gli  sperimenti  fatti  sugli  animali  viventi  (21.  Gos- 
selin  ha  agito  più  particolarmente  su  cani  e su  conigli.  Ecco  una  succinta  ana- 
lisi dei  resultati  da  lui  ottenuti: 

1. °  Si  è fatto  respirare  del  cloroformio  ad  un  cane  pel  corso  di  venticinque 
minuti,  cioè  a dire  sino  alla  morte  dell’animale;  l'autopsia  è stata  praticata 
immediatamente  dopo.  E stato  riscontrato  che  il  cuore  si  contraeva  molto  de- 
bolmente e che  i polmoni  èrano  enfisematosi  qua  e là  e presentavano  uno 
infiltramento  sanguigno.  Non  esistevano  bolle  di  aria  nè  nel  cuore  nè  nei  vasi. 
L’encefalo  non  offriva  alterazione  alcuna. 

2. °  Su  di  un  coniglio  ucciso  col  cloroformio  nello  spazio  di  due  minuti, 
furono  trovate  delle  ecchimosi  nei  polmoni. 

3. °  Praticando  una  injezione  di  due  grammi  di  cloroformio  nella  vena  giugu- 
lare esterna  di  un  cane  e dirigendo  questa  stessa  injezione  dal  lato  dei  cuore, 
la  morte  ha  avuto  luogo  in  meno  di  un  minuto.  All’autopsia,  il  cuore  era  vo- 
luminoso e disteso,  ma  senza  gaz.  Il  bordo  anteriore  dei  polmoni  presentava 
un  enfisema,  e si  riscontravano  pure  in  questi  organi  alcune  ecchimosi.  In  tre 
altri  sperimenti  sono  stali  ottenuti  dei  resultati  simili.  In  un  altro  esperimento 
ancora,  tre  grammi  di  cloroformio  essendo  stati  injettati  nella  vena  giugulare  di 

(1)  Arckirrs  de  nuocine,  1848,  timo  XVIII,  pag.  3SP. 

(2)  Gosofllin,  Archires  gènte.  de  méd'C.,  quarta  s»ri**,  turno  XVIII,  anno  1848. 
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mi  cane,  l’ animali1  mori.  e«l  all’ autopsìa  fu  trovato  il  cuori*  disteso  c non  su- 
scettibile di  contrarsi  sotto  l’influenza  degli  stimolanti:  trovaronsi  pure  delle 
ecchimosi  in  ambi  i polmoni. 

Dai  precedenti  sperimenti  Gosselin  ha  concluso  che  la  morte  sopravvenuta 
in  tutti  questi  animali  viene  spiegata  dalla  brusca  e repentina  cessazione  dei 
moli  del  cuore  sotto  l'influenza  del  contatto  del  cloroformio  misto  al  sangue: 
che  la  paralisi  del  cuore  dì  luogo  ad  una  distensione  di  quest’organo,  quindi 
ad  un  rallentamento  nella  circolazione  polmonare,  ad  un  ingorgo  dei  polmoni 
e per  conseguenza  alla  formazione  di  nòccioli  apoplettici  in  questi  visceri. 

4. °  L’iniezione  di  cloroformio  nella  carotide  ili  varj  cani  non  ha  determi- 
nato la  morte  se  non  dopo  molle  ore:  anco  in  questi  casi  l'autopsia  ha  mo- 
strato il  cuore  disteso,  il  polmone  ingorgato  di  sangue,  errhimosato  ed  enfise- 
matoso. 

5. °  In  un  altro  esperimento,  iniettato  del  cloroformio  nella  carotide  a due 
cani , la  morte  fu  immediata.  All’  autopsia  non  furono  trovate  né  le  ecchimosi 
dei  polmoni  né  la  distensione  del  cuore.  Dal  qual  fatto  Gosselin  ha  conchiuso 
che  l’azione  brusca  del  cloroformio  sul  cervello  può  qualche  volta  dar  luogo 
alla  morte  subitanea.  Lo  stesso  chirurgo  ha  concluso  mediante  una  serie  di 
altri  sperimenti  che  lo  enfisema  dei  polmoni  osservalo  negli  animali  che  soc- 
combettero alle  inalazioni  di  cloroformio  è la  conseguenza  degli  sforzi  ai  quali 
essi  si  danno  durante  il  corso  della  sperimentazione.  F.gli  ha  riscontrato  su  due 
animali  la  presenza  di  gaz  nel  sistema  venoso:  lo  che  viene  da  lui  spiegato 
ammettendo  che,  dopo  la  decapitazione  che  si  é fatta  subire  ai  cani,  l’aria 
esterna  sia  entrata  nel  torrente  circolatorio  per  l’aspirazione  esercitata  attraverso 
gli  orillzj  aperti  delle  vene  rachidee,  occipitali  e giugulari. 

Secondo  Coze  (1),  le  cause  della  morte  per  le  inspirazioni  del  cloroformio 
sono  o la  penetrazione  di  una  piccola  quantità  di  cloroformio  liquido  nei  pol- 
moni, oppure,  lo  che  accade  piò  spesso,  la  paralisi  del  cuore  e dei  grossi  vasi.] 

Secondo  Guérin  (21:  I."  l'agente  tossico  non  ha  mai  cagionato  accidente  per 
asfissia  passiva,  per  insufficienza  d’aria.  2.° La  morte  può  accadere  in  due  modi: 
talvolta  per  una  successione  regolare  e progressiva  degli  effetti  dell’anestesia, 
per  una  specie  di  asfissia  tossica;  tale  altra  volta  in  modo  repentino  e per 
una  specie  di  siderazione.  3.°  Amministrato  ad  una  certa  dose , il  cloroformio 
uccide  costantemente;  e alla  dose  nella  quale  é senza  perirolo  pel  massimo 
numero  dei  soggetti,  diviene  mortale  su  certi  individui  in  virtù  di  particolari 
disposizioni. Secondo  quello  che  crede  Guérin,  il  cloroformio  ha  una  aziono 
generale,  profonda,  subitanea,  che  é arbitrario  il  frazionare  ed  impossibile  il 
localizzare.  Robert  considera  il  cloroformio  come  un  veleno  esercente  una 
azione  ipostenizzante  sul  cuore,  disponente  cosi  alla  lipotimia  ed  alla  sincope, 
e producentc  ancora  talvolta  la  siderazione  paralizzando  subitaneamente  le  con- 
trazioni di  quest’organo.  Guérin  si  eleva  contro  questa  spiegazione:  egli  va 
anco  più  oltre,  e nega  ogni  azione  del  cloroformio'  sol  cuore.  Questo  medico 
ha  esciso  dei  cuori  di  rana  ed  ha  messo  nel  cloroformio  questi  cuori  cosi 
mutilati: essi  hanno  continuato  a contrarsi  per  altrettanto  tempo  quanto  avreb- 
bero fatto  se  fossero  stati  lasciati  esposti  all’aria.  Ghé  anzi  gli  è sembralo  una 
volta  che  le  contrazioni  persistessero  più  a lungo  in  un  more  sottomesso  in 
tal  modo  al  cloroformio  che  non  in  un  altro  cuore  semplicemente  distaccato 
dai  vasi  e posto  su  ili  un  piattello  di  porcellana. 

Roliert  ha  ripetuto  lo  sperimento  di  Guérin.  Esportato  il  cuore  di  una  rana, 
vi  ha  versato  sopra  poche  gocce  di  cloroformio:  al  momento  del  contatto,  lo 
contrazioni  di  esso  sono  divenute  più  rapide,  ina  in  rapo  ad  un  minuto  si  sono 
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rallentate,  e dopo  tre  minuti  erano  allatto  cessale.  Questa  sospensione  è per- 
durata altri  tre  minuti,  dopo  i (piali  il  clorofoiiuio  essendosi  evaporato,  i (lat- 
titi del  cuore  sono  rincominciati.  Rohert  ha  aspettato  che  essi  divenissero 
regolari  ed  assai  forti,  e quindi  di  bel  nuovo  ha  versato  sopra  questo  stesso 
cuore  alcune  gocce  di  cloroformio:  lo  stesso  fenomeno  si  è riprodotto.  E lilial- 
mente avendo  abbandonato  il  cuore  a sè  stesso,  i di  lui  battili  sono  di  bel 
nuovo  incominciati,  più  deboli,  egli  è vero,  che  non  lo  fossero  per  lo  avanti, 
ed  hanno  ancora  continuato  per  più  di  un’ora. 

Questo  sperimento  dimostra  che  il  contatto  diretto  del  cloroformio  sul  cuore 
sospende  la  contrattilità  di  quest'organo. 

Per  provare  l’azione  tossica  del  cloroformio.  0.  (ìuérin  ha  fitto  altre  espe- 
rienze. di  cui  le  due  principali  sono  queste.  Injetlando  del  cloroformio  sotto 
la  pelle,  egli  ha  dimostralo  che  si  poteva  produrre  mi  avvelenamento  lento, 
regolare,  a dei  periodi  molto  lunghi,  a tal  punto  che  gli  animali  possono  re- 
sistere per  una  mezza  giornata.  Iiijettainlo  poche  gorre  di  cloroformio  nelle 
vene,  si  è,  al  contrario,  determinata  la  siderazione  la  più  istantanea,  la  più 
completa.  Ecco  le  due  specie  di  avvelenamento:  t.°  l'avvelenamento  successivo: 
2.°  l' avvelenamento  istantaneo.  Secondo  Guérin.  studiale  nelle  loro  condizioni' 
e nel  loro  meccanismo  fisiologico,  queste  due  esperienze  contengono  tutta  quanta 
la  dottrina  dell’ avvelenamento  per  cloroformio. 

Coloro  i quali  si  basano  sugli  sperimenti  di  Flourens  ammettono  che  1'uzionr 
del  cloroformio  sia  progressiva  e successiva:  essa  abolirebbe  in  prima  la  sen- 
sibilità, quindi  la  motilità:  in  seguito  la  circolazione  e la  respirazione  sareb- 
bero compromesse.  Nell'  uomo,  egli  è vero,  i fatti  hanno  luogo  in  questo  modo, 
e per  lo  più  si  osserva  la  successione  regolare  ili  questi  fenomeni.  Ma.  biso- 
gna dirlo,  vi  sono  dei  casi  eccezionali  nei  quali  una  t ue  successione  e invertita, 
dei  casi  in  cui  la  sensibilità  persiste  a lungo  dopo  che  i movimenti  volontari 
sono  aboliti,  ed  altri  in  cui  la  intelligenza  si  conserva  dopo  clic  la  sensibilità 
e la  motilità  sono  scomparse.  Queste  osservazioni  ri  conducono  ad  intendere 
come  il  cloroformio,  portando  a un  tratto  e irregolarmente  la  sua  aziune  su 
di  un  muscolo  della  vita  organica . il  cuore , abbia  potuto  dar  luogo  a delle 
sincopi  mortali  o a delle  siderazioni.  E stato  raccomandato  il  precetto  di  non 
mai  spingere  la  inalazione  al  di  là  della  insensibilità.  Ma  se  vorremo  limi- 
tarci ad  ottundere  la  sensibilità . la  intelligenza  non  ne  è per  I’  ordinario 
meno  disturbala,  e si  avrà  allora  lo  svantaggio  di  avere  un  malato  impotente 
a padroneggiare  i mo\  imenti  provocati  dal  dolore  che  il  bisturi  non  mancherà 
di  risvegliare  in  simili  condizioni.  La  chirurgia  perderà  cosi  tutta  la  sua  si- 
curezza, e il  cloroformio,  non  potrà  trovare  la  sua  applicazione  che  nelle  n- 
perazioni  brevi  per  durata  e di  minima  importanza.  Snow  ^1)  crede  che  vi  sia 
imminente  pericolo  ogniqualvolta  nelle  inalazioni  s' impiegano  8 parti  ili  va- 
pore per  100  parti  di  ajia.  ed  attribuisce  i casi  di  morte  fin  qui  conoscimi 
alla  cagione  che  è stato  fatto  respirare  il  cloroformio  in  troppo  considerabili 
proporzioni  rispetto  all’  aria.  Egli  ne  conclude  che,  per  prevenire  ogni  acci- 
dente, bisogna  assicurarsi  che  Ir  proporzioni  del  cloroformio  ila  doversi  ina- 
lare non  sorpasseranno  quelle  di  cui  egli  crede  di  avere  .stabilita  l'innocuità. 
Per  ottenere  questa  maniera  di  dosare  I’  agente  anestesico  e in  un  mollo  pre- 
ciso, egli  vuole  che  lo  si  amministri  mediante  un  apparecchio  speciale.  Par- 
lando dell’etere,  io  ho  dimostrato  la  impossibilità  di  dosarlo:  la  stessa  impos- 
sibilità vale  per  il  cloroformio.  Ripelo:  la  resistenza  vitale  k ben  lungi  dalr es- 
ser la  stessa  per  tutti  i soggetti,  e gli  agenti  modificatori  dell' organismo  deter- 
minano degli  elTetti  che  variano  non  solo  a seconda  delle  individualità,  ma  in 
conseguenza  eziandio  delle  peculiari  condizioni  nelle  quali  queste  indi',  idualità 

(I)  London  Journal,  1853. 
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stesse  si  trovano  in  un  dato  momento,  t’n  individuo  si  trova  immerso  in  uu 
sonno  prorondo  da  poche  gocce  di  questo  liquido,  mentre  un  altro  può  impu- 
nemente assorbirne  varj  grammi.  Cosi  il  cloroformio,  di  cui  la  pratica  giorna- 
liera attesta  la  innocuità,  anco  alloraquaudo  viene  amministrato  in  proporzioni 
variabili  e indeterminale,  può.  in  virtù  di  certe  suscettibilità  individuali,  ca- 
gionare ad  un  dato  momento  dei  gravi  accidenti  ed  anco  la  morte.  Si  vede 
infatti  in  una  osservazione  di  Barrier.  che  due  assistenti  mollo  abituati  a Ma- 
neggiare il  cloroformio  servi ronsi  di  una  compressa  molto  rada , stesa  din- 
nanzi al  viso  del  malato  e che  lasciava  un  facile  passaggio  all’ (irto  atmosfe- 
rica: su  di  una  tale  compressa  essi  versarono  il  cloroformio  goccia  a goccia,  e 
pur  tuttavia  il  soggetto  rimase  morto.  Valici  (di  Orléans)  presiedette  lui  me- 
desimo alla  amministrazione  del  cloroformio:  egli  presentò  una  spugna  imbe- 
vuta di  un  grammo  di  questo  liquido,  sulle  prime  a distanza  dell' apertura 
delle  narici  : quindi  avvici  nulla  gradatamente,  avendo  la  precauzione  di  lasciare 
continuamente  la  bocca  del  soggetto  libera  e aperta,  e pur  tuttavia  ebbe  luogo 
la  morte. 

2.°  Mezzi  per  prerenire  gli  accidenti.  — [trifole  da  seguirsi  nell’ ammini- 
strazione del  cloroformio.  — Onde  questo  studio  sia  fallo  con  maggior  pro- 
li tto , ritorniamo  sugli  elTelti  generali  del  cloroformio.  Se  s’impiega  a dose 
moderata  e sorvegliando  il  libero  accesso  dell'aria  nelle  vie  respiratorie . dopo 
uu  tempo  assai  breve  si  manifestano  dei  fenomeni  di  eccitazione  cerebrale, 
del  delirio  ed  una  agitazione  più  o meno  violenta.  Spesso  ancora  avvi  esalta- 
mento della  sensibilità  e spasmo  in  certi  muscoli.  Ben  presto  sopravvengono 
la  graduata  diminuzione  e l'abolizione  della  sensibilità,  delle  facoltà  intellettuali 
e dei  movimenti  volontari.  H corpo  si  prostra:  le  membra,  sollevate  che  sieno, 
ricadono  come  masse  inerti  : vi  è sonno  profondo.  Ma  il  respiro  é regolare,  largo, 
facile;  il  polso,  che  prima  era  agitato,  ritorna  al  suo  ritmo  abituale  ed  è pieno, 
molle,  regolare.  Egli  ò appunto  allora  che  possiamo  praticare  l'operazione  con 
sicurezza. 

Come  ho  già  fallo  conoscere,  l'organismo  non  rimane  sempre  completamente 
estraneo  a quello  che  ha  luogo  in  tal  caso.  Ièna  vibrazione,  una  vera  azione 
reflessa,  che  varia  a seconda  degli  individui,  si  manifesta  talvolta  sull’appa- 
recchio respiratorio,  tale  altra  sul  cuore.  Nel  primo  caso  il  respiro  si  compie 
momentaneamente  a scosse,  diviene  ansioso,  e nel  secondo  caso  si  osservano 
delle  brusche  modificazioni  nel  polso.  È st  ilo  qualche  volta  osservato  die  spe- 
cialmente sul  principiare  di  una  operazione  chirurgica  il  polso  cambiava  a un 
tratto  carattere  e diveniva  piccolo,  concentrato,  irregolare  ed  anco  intermit- 
tente. I falli  contenuti  urlla  memoria  di  Bickerslelh  provano  che  in  allora  può 
esservi  sincope. 

Ecco  il  primo  grado  dell'eterismo,  quello  al  quale  si  deve  giungere,  senza 
però  inai  sorpassarlo,  nella  pratica  chirurgica.  Onesto  primo  grado  si  dissipa 
assai  prontamente  quando  si  sospende  l'azione  del  cloroformio,  (Sencralmente 
parlando,  possiamo  prolungarla  impunemente,  avendo  cura  di  sospendere  di 
tempo  in  tempo  le  inalazioni. 

Per  conoscere  il  periodo  ultimo  dell'eterismo,  i fenomeni  pei  quali  la  vita 
cessa  e si  estingue,  bisogna  far  parlare  gli  sperimenti  falli  sugli  animali. 

Per  poco  che  l’eterizzazione  continui,  il  sangue  arterioso  si  spoglia  grado 
a grado  del  suo  colore  rutilante  e si  avvicina  al  sangue  venoso.  I moti  del 
cuore  provano  numerose  variazioni  : talvolta  essi  sono  precipitali  ed  incerti , 
tanto  che  si  crederebl*e  che  andassero  a cessare:  poi  tutto  aii  un  tratto  ritor- 
nano validi  e regolari.  La  respirazione,  che  non  si  opera  più  se  non  per  mezzo 
del  diaframma,  si  accelera  talvolta  in  un  modo  straordinario  e riprende  in  ap- 
presso il  suo  stato  primitivo.  In  questo  periodo,  non  è raro  il  vedere  dei  pic- 
coli movimenti  convulsivi  o dei  sussulti  irregolari  nei  muscoli  delle  palpebre 
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od  in  quelli  delle  membra.  Finalmente,  dopo  un  tempo  che  varia  a seconda 
del  grado  di  resistenza  vitale  dell'animale,  e che  è per  solito  molto  più  lungo 
di  quello  che  non  si  crederebbe,  il  respiro  si  rallenta  e diviene  irregolare:  il 
polso  non  è più  che  liliforme.  e ben  presto  i movimenti  del  diaframma  e del 
cuore  Uniscono  coll’  arrestarsi.  Bickerstetli  ha  cercato  di  stabilire  che  la  re- 
spirazione cessa  molto  prima  della  circolazione.  Gli  sperimenti  di  Kohert  hanno 
condotto  alla  stessa  opinione:  se  non  clic  il  chirurgo  francese  è meno  assoluto 
nelle  sue  conclusioni. 

Questo  prospetto  degli  ottetti  del  cloroformio  mette  troppo  in  evidenza  lo 
proprietà  deleterie  di  questo  agente  perché  sia  utile  di  insistervi  maggior- 
mente. Vi  sono  degli  sperimenti  i quali  dimostrano  che  il  cloroformio  anni- 
chila la  proprietà  eccito-motrice  della  midolla  spinale:  circostanza  che  lo  inette 
a lato  dei  più  attivi  veleni. 

Ho  descritto  gli  effetti  lenti  e successivi  del  cloroformio.  I sintomi  ili  una 
eccitazione  violenta  hanno  dato  luogo  alla  calma  ed  allo  stato  di  risoluzione 
muscolare:  la  morte  npn  è avvenuta  che  per  gradi,  ed  è stato  sempre  facile 
il  prevenirla  arrestando  le  inalazioni:  in  una  parola,  uoi  non  abbiamo  veduto 
nulla  che  si  assomigliasse  alla  siderazione.  Hohert  ha  desiderato  di  studiare 
sperimentalmente  questo  genere  di  morte,  e a tale  scopo  ha  fatto  respirare  a 
dei  cani  delle  quantità  considerabili  di  vapori  anestesia  in  un  tempo  brevis- 
simo, mettendoli  con  la  testa  entro  una  vescica  ove  erano  stati  versati  ed  agi- 
tali varj  grammi  di  cloroformio.  Appena  questi  animali  avevano  respirato  il 
vapore,  gettavano  due  o tre  grida,  si  agitavano  con  violenza  e cadevano  quindi 
come  colpiti  da  fulmine  in  meno  di  un  minuto  o due.  La  morte  non  poteva  es- 
sere attribuita  all’ asfissia . poiché  la  vescica  non  era  stata  intieramente  chiusa, 
e d'altronde  sui  cadaveri  non  si  riscontrava  alcuna  lesione  che  potesse  farla 
ammettere.  I polmoni  erano  color  di  rosa  avvizziti,  le  cavità  destre  del  cuore 
ripiene  di  sangue,  i seni  della  dura  madre  e del  cervello  vuoti  affatto. 

Se  si  leggono  le  osservazioni  di  morie  subitanea  sopravvenuta  nell’uomo, 
se  ne  troveranno  alcune  nelle  quali  la  siderazione  si  è manifestata  con  dei 
caratteri  simili  a quelli  da  noi  testé  descritti,  fi  stato  ammesso  in  allora  che 
il  cloroformio  è stato  amministralo  in  troppo  grandi  proporzioni.  Ma  la  mag- 
gior parte  delle  altre  osservazioni  hanno  avuto  un  carattere,  una  fisionomìa 
totalmente  differente.  Cosi,  invece  di  una  eterizzazione  il  di  cui  corso  rego- 
lare non  presentava  in  principio  alcun  sintonia  allarmante,  i battiti  arteriosi 
si  sono  tutto  ad  un  tratto  sospesi,  ed  una  sincope  mortale  è venuta  a colpire 
il  malato  al  momento  in  cui  v'era  meno  ragione  di  aspettarselo.  Esiste  adun- 
que all'  infuori  della  sfera  di  attività  conosciuta  del  cloroformio  una  causa  spe- 
ciale, un  disturbo  nervoso  la  causa  del  quale  non  può  esser  riposta  altrove 
che  nella  disposizione  in  cui  si  è trovato  l'organismo  io  un  dato  momento:  egli 
è quivi  appunto  dove  sta  il  vero  pericolo  della  eterizzazione. 

I pericoli  ai  quali  espone  lo  impiego  del  cloroformio  hanno  indotto  alcuni 
chirurghi  a cercare  un’altra  sostanza  avente  proprietà  anestesiche  ili  cui  po- 
tesse esser  fatto  uso-  con  sicurezza.  Ma  si  è generalmente  riconosciuto  che 
tutti  i corpi  che  valgono. ad  abolire  la  sensibilità  agiscono  nella  stessa  ma- 
niera sul  sistema  nervoso,  che  tutti  possono  mettere  la  vita  in  pericolo.  Perù 
spettava  alla  sola  esperienza  il  giudizio  di  questa  importante  questione.  Il  dot- 
tor Nunneley  ha  sperimentato  tutti  i corpi  che  per  la  loro  chimica  composi- 
zione gli  soiio  sembrati  atti  a sopprimere  il  dolore  (i).  Ora,  sembra  risultare 

(1)  Le  sostanze  sperimentate  da  Nunneley  (Ou  amrstliPMÌa  and  antpathptio  sub- 
Ktances  generali?), nel  periodico  Kdinb.  med.  and  surg.  Journal,  sono: 

l.°  L'etere  solforico , che,  secondo  l'autore , è il  meno  energico  di  tutti  gli  ane 
stesici. 
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dulie  ili  lui  ricerche  che  ilopo  il  cloiuformio  ilue  soli  ili  essi  meritino  «li  at- 
trarre l' attenzione  «lei  chirurghi:  sono  questi  il  liquore  degli  Olandesi  e l'etere 
solforico.  (ìli  sperimenti  fatti  a Parigi  non  hanno  corrisposto  alle  speranze  che 
ci  aveva  date  Suimelev  relativamente  al  liquore  degli  Olandesi.  L’ et  re  solforico 
è in  oggi  preferito  ila  alcuni  pratici.  Il  «li  lui  odore  penetrante,  per  quanto 
gi'adevoie.  è qualche  volta  dillicile  a sopportarsi,  e bisogna  prolungarne  la  ina- 
lazione mollo  al  di  là  di  quella  del  cloroformio.  La  eccitazione  da  esso  pi-e- 
dotta è lunga  e violenta,  e tene  spesso  questo  agente  non  giunge  ad  abolire 
intieramente  la  sensibilità.  Come  elfetli  consecutivi,  osservansi  più  spesso  dopo 
il  di  lui  impiego  dei  fenomeni  di  reazione,  di  febbre,  una  irritazione  deila 
mucosa  bronchiale  ed  anco  delle  pneumonili;  ma  è giustizia  il  riconoscere 
che  esso  espone  meno  alla  sincope  di  quello  elle  faccia  il  cloroformio,  e che 
è meno  deleterio  di  esso. 

Il  cloroformio  é il  più  potente  degli  anestesici.  L’odore  ne  è aggradevole, 
e determina  meno  eccitazione  di  quella  che  determina  l'etere.  All'  infuori  di 
rare  eccezioni,  questa  sostanza  non  manca  di  produrre  la  insensibilità  in  un 
tempo  assai  breve.  Finalmente,  i fenomeni  di  reazione  sono  o nulli  o di  lieve 
importanza.  Ma  se  il  cloroformio  è il  più  potente  degli  anestesia,  esso  è ezian- 
dio il  più  pericoloso.  È stata  talvolta  accusata  la  cattiva  qualità  del  clorofor- 
mio. La  proprietà  clic  esso  ha  di  produrre  la  vescicazione,  ne  sarebbe  una 
prova,  secondo  quello  che  ne  pensa  il  Sèdi  Hot.  Frattanto  ò stato  riscontrato 
che  questo  agente,  qualunque  siasi  il  grado  della  sua  purezza,  se  viene  a ti- 
pi irato  sulla  pelle  determina  una  sensazione  ili  bruciatura,  la  Tubefazione  ed 
anco  delle  IliUene.  se  un  lai  contatto  è prolungato  su  di  una  parie  qualun- 
que. È stata  accennata  come  acconcia  ad  alterare  la  purezza  del  cloroformio 
la  presenza  di  un  olio  clorato  clic  Sédillot  e Simpson  considerano  come  tos- 
sico. Sédillot  ha  ancora  asserito  che  il  cloroformio  più  puro  può  svòlgerò 
del  cloro  quando  è stalo  conservato  per  lungo  tempo,  e considera  questa  cir- 
costanza come  dispiacevole.  .Ma  Miallie  ha  mostrato  in  questi  ultimi  tempi  del 
cloroformio  che  egli  aveva  conservalo  lin  ila  quattro  anni:  l’odore  che  esso 
Iraniamlava  era  legittimo,  puro  e senza  miscuglio  ili  odore  di  cloro.  L’alcool, 
dice  Sédillot.  frequentemente  misto  al  cloroformio,  è una  delle  cause  più  at- 
tive del  periodo  di  eccitazione  che  presentano  alcuni  malati.  Ma  Kotert  ri- 
sponde che  Bigelow  (di  Boston)  ha  l'abitudine  di  mescolare  il  cloroformio 
con  l’alcool,  ad  oggetto  di  renderne  la  inalazione  meno  pericolosa.  Ora,  noi 
non  sappiamo  ehi  abbia  osservalo  i nocevoli  elfetli  accennati  dal  Sédillot. 

In  quali  proporzioni  bisogna  amministrare  il  cloroformio?  Una  tale  que- 
stione è mollo  dillicile  a risolversi,  lo  ho  già  negato  la  possibilità  di  stabilirne 
la  dose  amministrata  e calcolarla;  e d’altra  parte,  quando  ciò  fosse  possibile, 
bisognerebbe  ancora  premunirsi  contro  i casi  eccezionali,  i quali  ci  provano 
che  talvolta  delle  piccolissime  dosi  di  questo  agente  possono  produrre  dei 
glandi  resultati.  Dovremo  adunqucTsul  principiare  della  inalazione,  mescolare 

: li  gas  ordinaria? che  serre  alla  illwninaiione:  buonissimo  agente  ancstesien, 
un  di  un  odore  disaggradevole. 

:).•  L'etere  clorico , che  non  produce  effetti  se  noti  quando  rien  respirato  in  una 
grande  quantità. 

4. °  L'etere  idrobromieo , sostanza  malta  costosa. 

5. "  Il  cloroformio,  il  più  attiro  e nel  ttonpo  stesso  il  più  pericoloso  di  tutti  quanti 
gli  anestesici. 

C.°  Il  cloruro  di  gas  alcificante,  o liquore  degli  Olandesi:  — il  migliore  degli 
agenti  anestesiri  e il  più  sicuro , che  determina  a »>i  meno  alto  grado  la  tendenza 
alla  sincope.  Esso  <*  di  nn  presso  troppo  cirrato. 

7.”  Jt  cloruro  di  carbonio,  che  offre  gli  stessi  vantaggi  e gli  stessi  inconvenienti 
del  precedente.  '(Fano.) 
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il  cloroformio  all'aria  in  molto  dettoli  proporzioni.  Secondo  il  parere  di  molli 
pratici,  la  dose  del  cloroformio  non  dovrà  essere  aumentata  che  a irradi  in- 
sensibili, e non  giungere  a delle  dosi  più  forti  se  non  in  caso  di  insufllcienza 
delle  prime  ed  osservando  attentamente  gli  effetti  prodotti.  È stato  asserito 
che  il  pericolo  dipende  meno  dalla  quantità  assoluta  del  cloroformio  inalato 
che  dalla  quantità  assorbita  in  un  dato  tempo,  o voglialo  dire  dalla  concen- 
trazione del  vapore  anestesico. 

lo  ho  già  detto  che  Bigelow  (di  Boston),  ad  oggetto  di  attenuare  l'attività 
del  cloroformio,  ha  consiglialo  di  mescolarlo  con  parti  eguali  di  alcool.  Ma 
allora,  per  la  sua  volatilità  molto  superiore  a quella  dell’alcool,  il  cloroformio 
ha  sciolto  a tutta  prima  i suoi  vapori  in  quantità  quasi  tanto  grande  quanto 
se  fosse  puro;'  quindi  ben  presto  più  non  rimane  nell’ apparecchio  che  del- 
l’alcool. Possono  cosi  aversi  sul  principiare  delle  inalazioni  tutti  quanti  i pe- 
ricoli della  concentrazione  del  cloroformio,  e non  ottenere  in  seguito  che  dei 
vapori  i quali,  quasi  intieramente  costituiti  dall’alcool,  non  hanno  più  il  po- 
tere di  produrre  l’anestesia  e nè  anco  quello  di  mantenerla. 

Nunneley  si  era  proposto  lo  stesso  scopo  mescolando  il  cloroformio  con 
l’etere  clorico,  e credeva  di  avere  ottenuto  un  anestesico  poco  pericoloso  e 
degno  di  essere  sperimentalo  sull'uomo,  ma  si  è limitalo  a questa  indica- 
zione. 

Cellarier  ha  in  questi  ultimi  tempi  associato  il  cloroformio  all’etere  solfo- 
rico. Alcuni  sperimenti  fatti  su  degli  animali  gli  sono  sembrati  assai  soddi- 
sfacenti per  indurlo  a ilare  il  consiglio  di  impiegare  nell’uomo  questo  etero- 
eloroformio,  come  egli  lo  chiama  (A).  Le  prove  cliniche  che  noi  abbiamo  fatte 
non  sono,  ilice  Kobert , abbastanza  numerose  lin  qui  perchè  ci  sia  permesso  di 
giudicare  dilinitivamente  detrazione  di  questo  agente  anestesico;  pur  nullameno 
dobbiamo  confessare  che  le  nostre  prime  impressioni  gli  sono  stale  molto  fa- 
vorevoli. L’anestesia  si  ottiene  assai  lentamente,  il  periodo  di  eccitazione  è 
mmlerato,  e il  momento  del  risvegliarsi  non  è accompagnalo  da  un  tanto  forte 
abbattimento  quanto  nei  casi  in  cui  è stato  impiegato  il  cloroformio. 

[ Più  recentemente  ancora.  Show  in  Inghilterra  e (ìiraldès  a Parigi  (2)  hanno 
praticalo  degli  sperimenti  con  ramitene,  L'ami  leu?  è una  sostanza  che  è Stata 
scoperta  da  Balani  nel  1844;  e si  ottiene  distillando  dell’olio  di  pomi  di  terra 
su  del  cloruro  di  zinco  anidro.  L’amilene  è un  liquido  chiaro,  limpido,  vola- 
tilissimo, che  bolle  a 30  gradi  centigradi  e brucia  con  una  fiamma  brillante; 
esso  è solubile  nell’alcool  e nell’etere  in  qualsivoglia  proporzione,  e tramanda 
un  odore  sgradevolissimo,  analogo  a quello  dell’assa  fetida. 

Per  fare  uso  di  questo  agente  anestesico  s’impiegano  degli  apparecchi  ana- 
loghi a quelli  che  sono  adoprali  per  il  cloroformio:  la  durala  della  inalazione 
è dai  tre  ai  quattro  minuti. 

Secondo  gli  sperimenti  di  Snow,  l’azione  dell’ amilene  si  farebbe  sentire 
dopo  un  minuto:  e dopo  tre  minuti  sarebbe  possibile  di  incominciare  la  ope- 
razione cruenta.  11  coma  prodotto  da  questa  sostanza  egli  dice  esser  meno 
profondo  di  quello  che  ha  luogo  dopo  la  inalazione  del  cloroformio;  il  pe- 
riodo di  contrattura  e di  rigidità  mancherebbe:  il  respiro  ed  il  circolo  san- 
guigno si  compirebbero  regolarmente,  e il  ritorno  della  sensibilità  e dello 
stato  normale  avrebbe  luogo  prontamente. 

(ìiraldès  non  si  è servito  che  due  volte  dell’ amilene,  ed  ha  riscontralo  che 
l'azione  ne  è rapidissima  e che  gli  effetti  ne  sono  stati  prontamente  dissi- 
pali; la  insensibilità  è stata  sulliciente,  ed  il  sonno  meno  profondo  che  non 
dopo  impiegato  il  cloroformio.  In  faccia  a questi  vantaggi  vi  sono  dei  serj 


(1)  Gaiette  des  hòpitautr.  25  ottobre  1853.  pag.  508. 

(2)  Litton.  Arehne$  gém’ralet  de  uiédccine,  1857,  tomo  1,  pag.  157. 
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incoro enienti:  la  necessità  ili  consumare  una  granile  quantità  di  sostanza  per 
produrre  l’anestesia,  e l’odore  talmente  disposi  oso.  che  incomoda  il  paziente 
e le  persone  che  pii  stanno  dappresso.  1 

3.°  Apparecchi.  — In  sono  partitante  degli  apparecchi,  poiché  quasi  tutti 
i casi  di  morte  sono  sopravvenuti  per  l’ impicco  del  cloroformio  in  una  spu- 
gna. su  di  un  pannolino.  su  delle  filacce, ecc. Secondo  me.  bene  spesso  si  é 
dovuto  applicare  troppo  da  vicino  il  cloroformio,  il  quale  in  allora  ha  potuto 
penetrare  puro  e senza  mescolanza  di  aria  nelle  vie  respiratorie. 

i.°  L’apparecchio  deve  dare  all’aria  un  passaggio  largo  e costantemente 
libero. 

Quest'aria  deve  essere  incessantemente  rinnovata,  voglio  dire  che  la 
porzione  di  aria  inspirala  deve  essere  immediatamente  rigettata  al  di  fuori. 

3. °  Secondo  gli  effetti  prodotti,  si  deve  graduare  la  concentrazione  dei  va- 
pori anestesia. 

4. °  Il  cloroformio  deve  essere  inspirato  nel  tempo  ste»o  dalle  narici  e dalla 
bocca.  Ecco  i principj  ammessi  dalla  Società  di  chinirgia. 

Il  sacro  che  ho  fatto  rappresentare  pifi  addietro  (flg.  KIV  è l’apparecchio 
di  cui  mi  servo.  Esso  permette  all’aria  di  rinnovarsi  incessantemente  e tiene 
il  cloroformio  sempre  alla  stessa  distanza,  cioè  a diri'  lontano  14  centimetri 
circa  dal  naso  e dalla  bocca. 

L’apparecchio  di  ('.barrière  può  pure  essere 
utilizzato  (lig.  17).  il  piccolo  recipiente  di  sta- 
gno che  ne  forma  la  base,  e le  cui  pai-eli  sono 
quivi  tolte  via,  contiene  un  diaframma  spiroide 
di  maglia  in  cotone,  offrente  alla  evaporazione 
del  cloroformio  una  assai  larga  superfìcie  B.  È 
inoltre  sormontato  nella  sua  parte  inferiore  da 
due  ranghi  di  fori  che  lasciano  penetrare  l’a- 
ria dal  basso  in  alto  E.  E sormontato  da  due  val- 
vole sferiche  di  sughero,  destinate  ad  intercet- 
tare alternativamente  l’aspirazione  e la  espira- 
zione. HA  indica  il  recipiente  nel  quale  si  versa 
il  cloroformio.  Il  tulio  di  gomma  elastica  che  con- 
duce il  vapore  anestesico  è munito  di  un  anello 
mobile  che  permette  all’operatore  di  farvi  pene- 
trare a volontà  una  quantità  più  o men  grande 
d’aria  atmosferica  D.  L’apparecchio  primitivo  of- 
friva una  imlocratura  che  non  abbracciava  se  non 
l’apertura  boccale  FG.  le  narici  essendo  chiuse  da 
un  pajo  di  mollette.  Robert  ha  fatto  sparire  un 
tale  inconveniente  mediante  un  più  largo  padi- 
glione C.  che  imprigiona  nel  temisi  stesso  la  bocca 
e le  narici. 

1."  hi  (piali  condizioni  dece  troiani  il  malato ? — Tutte  le  età  sono  in- 
distintamente capaci  di  sopportare  la  eterizzazione  ? Li  eccessiva  suscettibilità 
che  mostrano  i fanciulli  per  certi  medicamenti  attivi  e per  l’oppio  in  parti- 
colare* possono  farci  temere  assaissimo  anco  a priori,  dell’  impiego  del  cloro- 
formio nella  tenera  età.  Pur  tuttavia  questo  agente  è stalo  impiegato  senza 
inconveniente  cominciando  dal  quarto  giorno  dopo  la  nascila,  specialmente-per 
constatare  |o  stato  della  cornea  nei  neonati  affetti  da  oftalmia  purulenta  e per 
non  esporsi  a vuotar  l’ occhio  lottando  contro  lo  spasmo  delle  palpebre. 

Guersant  ha,  nella  sua  sala  clinica,  dei  bambini  che  hanno  ben  di  rado  meno 
di  due  anni.  Egli  impiega  la  eterizzazione  non  solo  per  praticare  le  opera- 
zioni, ma  ancora  nella  esplorazione  di  certe  affezioni  chirurgiche,  il  cui  esame 


Fig.  17. 
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essendo  molto  doloroso,  fa  provare  per  parte  dei  teneri  malati  delle  difficoltà 
che  senza  questo  ausiliario  rimarrebbero  spesso  insormontabili.  Egli  si  serve 
dell'apparecchio  di  (^barrière.  Malgrado  la  resistenza  e le  grida  di  questi  pic- 
coli infermi,  che  sono  sempre  più  o meno  indocili,  egli  applica  risolutamente 
la  imboccatura  dell’inalatore  e pratica  arditamente  la  eterizzazione.  General- 
mente parlando,  non  vi  è periodo  di  agitazione,  e tre  o quattro  iuspirazioui 
decise  determinano  la  insensibilità.  Egli  è specialmente  per  la  eterizzazione 
dei  fanciulli  che  il  sacco  di  cui  ho  parlato  offre  dei  vantaggi,  rendendo  questa 
operazione  di  una  estrema  facilità. 

I vecchi  hanno  spesso  dal  lato  degli  organi  del  respiro,  della  circolazione  e 
del  centro  cerebro-spinale,  delle  lesioni  che  controindicano  l’ impiego  del  clo- 
roformio. Prima  di  soggettarli  all'  anestesia,  dovremo  esplorare  lo  stalo  ana- 
tomico e funzionale  di  questi  diversi  organi.  Astrazion  falla  da  queste  contro- 
indicazioni, che  si  riscontrano  facilmente  nell’ adulto,  meno  frequentemente 
però,  i vecchi  sembrano  sopportare  la  eterizzazione  tanto  bene  quanto  le  per- 
sone che  si  trovano  in  tutta  la  forza  dell’eia. 

Gli  adulti  possono  tutti  esser  sottomessi  all’azione  del  cloroformio,  qualun- 
que sia  il  loro  sesso  e il  loro  temperamento,  da  alcune  rare  eccezioni  in  fuori. 
Le  lesioni  ben  verificate  del  cervello  sono  altreltanle  controindicazioni  all'  im- 
piego degli  anestesia,  i quali  congestionano  sempre  più  o meno  i centri  ner- 
vosi. Ma  le  semplici  nevrosi,  come  sarebbero  l’opilessia, la  isteria,  non  ci  sem- 
brano dovere  esser  collocate  a lato  delle  lesioni  organiche.  Guersant  ha  spesso 
cloroformizzato  degli  epilettici  con  pieno  successo. 

Le  malattie  organiche  del  polmone  e del  cuore  costituiscono  delle  contro- 
indicazioni  formali.  Solamente . quando  queste  lesioni  sono  leggiere,  come  sa- 
rebbero un  enfisema  poco  pronunziato  o la  bronchite  cronica  senza  accumulo 
di  liquido  nei  bronchi , e vi  fosse  grande  necessità  di  eterizzare . potremmo 
farlo,  ma  raddoppiando  le  precauzioni.  Dovremmo  allora  limitarci  ad  attenuare 
la  sensibilità  senza  giungere  sino  alla  risoluzione.  Bisognerà  astenersene  affatto 
se  si  tratta  di  una  lesione  organica  del  cuore  che  si  trovi  in  uno  stalo  assai 
avanzato  ed  arrechi  di  già  un  manifesto  disturbo  nella  circolazione:  ma  quando 
la  malattia  è soltanto  incipiente  nei  soggetti  che  ne  sono  attaccali,  il  terrore 
da  cui  possono  esser  presi  per  doversi  soggettare  alla  operazione , nou  che 
f effetto  del  dolore  che  ne  deriva,  sono  anco  più  da  temersi  che  non  fazione 
del  cloroformio. 

Le  cause  accidentali  clic  esercitano  una  azione  depressiva,  sia  indirizzandosi 
direttamente  al  sistema  nerveo,-  sia  attaccando  la  composizione  o la  quantità 
normale  del  sangue,  debbono  esser  considerale  esse  pure  come  altrettante  con- 
troindicazioni. Le  circostanze  che  si  riferiscono  al  sistema  nervoso  sono  lo 
stato  di  commozione  o di  stupore  che  accompagna  certe  ferite . specialmente 
d’  armi  da  fuoco,  ed  il  terrore  che  ispira  lo  avvicinarsi  del  momento  in  cui 
dobbiamo  subire  una  operazione,  (piasi  tutti  i malati  essendo  più  o maio  vi- 
vamente impressionati  dalla  paura  del  dolore,  ne  avviene  che  in  realtà  non 
possiamo  considerarli  come  incapaci  di  sopportare  il  cloroformio  se  non  quando 
un  tale  timore  sia  spinto  ad  un  grado  estremo. 

Quando  vi  (■  diminuzione  nei  numero  dei  globuli  o negli  altri  elementi  del 
sangue,  come  si  osserva  nella  clorosi,  nello  scorbuto,  ere.,  o quando  vi  è stato 
anemico  per  emorragia,  siccome  le  sincopi  addivengono  più  facili,  dovranno 
temersi  gli  effetti  della  anestesia.  Dovremo  adunque  astenercene  in  una  ope- 
razione che  sia  di  natura  tale  da  indurre  la  perdita  di  una  gran  quantità  di 
sangue . od  almeno  non  ricorrervi  che  con  una  grande  circospezione.  Avuto 
riguardo  alla  natura  o alla  sede  delle  lesioni  che  le  necessitano , certe  opera- 
zioni controindicano  f uso  del  cloroformio  : cosi  lo  strozzamento  delle  ernie  c 
bene  spesso  accompagnato  da  un  dolore  speciale  depressivo  con  debolezza  del 
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polso  c tendenza  alla  sincope;  in  allora  i pericoli  dello  strozzamento  e della 
celolomia  non  potrebbero  che  essere  aggravati  dalla  anestesia.  Il  campo  di 
certe  manovre  induce  dei  pericoli  di  un  altro  ordine,  ma  non  meno  formida- 
bili. Cosi  quando  si  opera  nelle  fosse  nasali . nella  bocca . nella  retrobocca  e 
nella  faringe,  il  sangue  cade  nelle  vie  aeree,  divenute  insensibili.  Queste  ultime 
non  possono  reagire  per  ispanizzarsi  del  liquido  che  le  ostruisce,  e può  conse- 
guirne F asfissia.  Per  la  stessa  ragione,  il  cloroformio  è stato  proscritto  nella 
tracheotomia. 

Ecco  ora  alcune  regole  indispensabili  : 

Il  malato  deve  stare  nella  posizione  orizzontale.  Egli  è questo  un  mezzo  di 
evitare  e di  combattere  la  sincope.  Stanali  ha  in  isperial  modo  insistito  su 
questo  precetto.  A detto  di  questo  medico,  in  tutti  i casi  di  morte  lin  qui  co- 
nosciuti, gli  infermi  erano  stali  eterizzati  stando  a sedere:  ed  egli  considera 
questa  posizione  come  la  ratino  priunpnle , xe  non  unirà,  di  quatte  termina- 
•ioni  tanto  rapidamente  funeste.  Lo  Stanali  esagea  qui  i vantaggi  della  posi- 
zione orizzontale,  poiché  è vero  pur  troppo  che  essa  non  è sempre  valsa  ad 
impedire  la  sincope  mortale.  Ma  tutto  ciò  non  deve  farri  dimenticare  il  precetto, 
che  in  realtà  é eccellente. 

Lo  stomaco  deve  trovarsi  nello  stato  di  vacuità  prima  che  ci  accingiamo  a 
procedere  alla  eterizzazione,  poiché  il  cloroformio  agisce  con  molto  minore  ra- 
pidità quando  i malati  hanno  presi  degli  alimenti  solidi  n liquidi,  anco  in 
piccola  quantità:  e d'altra  parte  il  disturbo  cagionato  dalla  anestesia  può  sos- 
pendere la  digestione  stomacale  e disporre  l'infermo  al  \ ornilo,  che  è prece- 
duto da  malessere,  da  piccolezza  di  polso  e talvolta  ancora  da  sincope.  Ora 
questa  sincope  assumerà  dallo  stato  ancstesiro  in  cui  si  trova  il  malato  una 
estrema  gravezza  e potrà  pure  divenire  mortale. 

Bisogna  altresì  rimuovere  tutti  gli  inciampi  che  la  presenza  delle  vesti  po- 
trebbero portare  alla  libertà  della  circolazione  e del  respiro.  Il  malato  dovrà 
esser  messo  in  un  locale,  più  aerealo  che  sia  possibile,  e ad  una  temperatura 
media  di  là  a 18  gradi  del  centigrado. 

Dovremo  scegliere  un  assistente  abituato  a maneggiare  il  cloroformio;  lo 
che  non  dispenserà  però  il  chirurgo  dal  sorvegliare  gli  effetti  dell’ anestetico 
sino  al  momento  in  cui  si  dispone  a dar  principio  alla  operazione.  Non  sola- 
mente egli  deve  seguire  i progressi  della  eterizzazione,  la  di  lei  influenza  sulla 
sensibilità  e sulla  motilità,  ma  deve  specialmente  non  perder  di  vista  lo  stato 
della  respirazione  e del  polso. 

I-  vapori  anestesia  debbono  in  principio  esser  mescolati  con  l’aria  e trovar- 
visi  in  molto  deboli  proporzioni. 

Ho  di  già  detto  che  io  mi  se  a iva  di  un  sacco,  l’apertura  del  quale  abbrac- 
ciava la  bocca  e il  naso  dell’  infermo.  Nel  fondo  di  (presto  sacco  vi  sono  due 
compresse  tagliate  a croce  di  Malta,  da  me  imbevute  con  quattro  grammi  circa 
di  cloroformio.  Faccio  entrare  allora  il  naso  c il  mento  dell’infermo  nel  sacco, 
e cosi  pure  la  bocca  vi  si  trova  immersa.  L’apertura  che  è praticata  nel  bel 
mezzo  del  corpo  del  sacco  è aperta.  Se  l'infermo  ha  un  accesso  di  tosse,  dello 
spasmo  alla  glottide,  della  turgescenza  della  faccia  e delle  vene  del  collo;  se 
si  osservano  dei  movimenti  di  deglutizione  con  stringimento  delle  mascelle  ed 
occlusione  spasmodica;  so  lilialmente  il  respiro  è troppo  accelerato  o troppo 
lento,  tolgo  via  momentaneamente  l’apparecchio,  faccio  aprire  la  bocca  e dis- 
chiudere le  mascelle,  l'n  poco  di  agitazione,  di  loquacità,  di  delirio  rumoroso 
non  servono  ad  arrestarmi.  Ma  non  dovrebbe  esser  lo  stesso  se  questa  agita- 
zione e questo  delirio  fossero  accompagnati  da  una  violenta  congestione  al  cer- 
vello con  injezione  della  faccia.  Si  dovrebbe  in  allora  sospendere  la  inalazione  ; 
ma  io  non  ho  mai  osservali  questi  effetti. 

Tostoché  le  inspirazioni  sono  bene  tollerate,  invece  di  aumentare  a poco  a 
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poro  lo  dose  del  cloroformio.'  io  irrito  entro  il  sacco  una  buona  quantità  di 
questo  liquido,  lo  amministro  in  gran  copia  e ad  alta  dose,  poiché  è questo  il 
miglior  mezzo  ili  prevenire  il  periodo  di  eccitazione  ed  una  anestesia  troppo 
profonda  (I).  Se  non  che.  prima  di  forare  la  dose, bisogna  stabilire  una  spe- 
cie di  tolleranza.  Giusta  il  parere  di  alcuni  chirurghi,  non  solo  bisogna  inter- 
rompere momentaneamente  l’impiego  del  cloroformio  appena  sopravvenga  un 
qualche  disturbo  nel  respiro  o nella  circolazione,  ma  dovrà  esser  sospeso  di 
tratto  in  tratto  anco  nel  caso  in  cui  le  fasi  della  eterizzazione  si  succedano  in 
una  maniera  regolare.  Viene  attribuito  ad  una  tal  pratica  il  vantaggio  di  im- 
pedire la  concentrazione  del  cloroformio  sugli  organi  importanti  alla  vita.  Si 
potrebbe  agire  in  tal  modo  in  certi  casi,  trattandosi  di  dover  praticare  una 
operazione  lunga;  ma.  interrompendo  senza  necessità  le  inalazioni,  non  si  viene 
a perdere  una  parte  degli  effetti  già  ottenuti,  e non  si  prolunga  inutilmente 
una  operazione  sempre  molesta  e defatigante  per  il  malato? 

Il  grado  di  eterizzazione  dovrà  variare  a seconda  dello  scopo  al  quale  ri 
siamo  proposti  di  giungere:  talvolta,  infatti,  si  desidera  solamente  di  abolire 
la  sensibilità  e prevenire  il  dolore:  tale  altra  volta  si  vuole  annullare  la  con- 
trattilità muscolare,  quando  si  tratta,  per  modo  di  esempio,  di  ridurre  una 
lussazione,  di  praticare  il  cateterismo  su  dei  soggetti  molto  irritabili,  di  proce- 
dere alla  diagnosi  di  certe  malntie  chirurgiche  , ece.  Nel  primo  caso,  se  l'opera- 
zione è di  poca  importanza  e deve  essere  di  breve  durat  i,  come  sarebbero  quelle 
le  quali  non  interessano  che  la  pelle,  basta  indebolire,  smussare,  per  cosi  dire, 
la  sensibilità.  Ma  nelle  operazioni  lunghe  e tali  da  necessitare  la  divisione  di 
una  grande  spessezza  di  tessuti  bisogna  ottenere  una  anestesia  completa.  Vi 
sono  eglino  dei  mezzi  atti  a farci  riconoscere  queste  diverse  fasi  della  eteriz- 
zazione? Ad  oggetto  di  giungere  ad  una  tale  conoscenza,  si  pizzicolta  il  malato, 
lo  si  punge:  e se  esso  non  reagisce  mediante  alcun  segno  di  dolore,  si  giudi- 
cherà il  momento  favorevole  per  dar  principio  alla  operazione.  Questi  mezzi 
perù  sono  ben  lungi  dall’ esser  certi,  sono  stati  veduti  dei  malati  risvegliarsi 
violentemente  sotto  l’azione  del  bistori,  mentre  pur  tuttavia  eransi  mostrati  im- 
passibili allorquando  erano  stati  pizzicottati,  E stato  pure  dato  il  consiglio 
di  eccitare  la  congiuntiva,  senza  dubbio  nel  pensiero  che  la  sensibilità  es- 
sendo aliolita  in  questa  membrana  eminentemente  irritabile,  essa  debba  a più 
forte  ragione  difettare  nelle  altre  parti  del  corpo.  Questi  mezzi  possono  essere 
utilizzati  senza  accordar  loro  una  confidenza  assoluta.  Quando  si  abbia  biso- 
gno di  una  insensibilità  perfetta,  sarà  necessario  di  giungere  sino  alla  risoluzione 
muscolare:  questa  risoluzione  esiste  allorquando  le  membra  sollevate  ricadono 
come  masse  inerti.  .Ma  essa  può  ancora  non  essere  che  apparente,  fi  stato  spesso 
osservato  in  individui  che  sembravano,  del  resto,  in  istato  di  completa  risoluzione, 
ma  nei  quali  i pollici  rimanevano  convulsivamente  piegati  nella  palma  della 
mano,  manifestarsi  delle  contrazioni  generali  più  o meno  violente  tostochè  il 
chirurgo  eseguiva  una  qualche  manovra  capace  di  risvegliare  la  sensibilità. 

Non  tutti  i soggetti  subiscono  con  una  eguale  facilità  l’influenza  del  clo- 
roformio. Indipendentemente  dalle  attitudini  più  o meno  diverse,  vi  sono  delle 
circostanze  che  ne  modificano  più  o meno  potentemente  gli  effetti.  Ella  <■ 
cosa  generalmente  riconosciuta  che  l’abuso  delle  bevande  alcooliche  rende 
l'organismo  meno  accessibile  all'azione  degli  anestesici;  lo  stesso  è da  dirai 
dell’agitazione  alla  quale  certi  maiali  sono  in  preda  prima  di  dovere  assog- 
gettarsi ad  una  operazione  chirurgica.  Sono  stati  veduti  altresì  sui  campi  di 
battaglia  dei  soldati,  feriti  nel  fuoco  dell’  azione,  essere  in  tale  stato  di  sopra- 
eccitazione  morale  che  li  rendeva  refrattari  al  cloroformio,  lo  ho  avuto  a cu- 
rare insieme  col  mio  collega  il  dottor  Poulleticr,  un  distinto  artista  dramma- 
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tifo  avente  una  suscettibilità  nervosa  inarcatissima.  Esso  non  potè  essere 
eterizzato  nè  col  processo  della  compressa  nè  mediante  l' apparecchio  di  ('.bar- 
rière. ed  assolili  poi  mercè  del  sacco  una  prodigiosa  quantità  di  clorofor- 
mio prima  di  divenire  insensibile,  lo  ho  già  accennato  la  diflicoltà  clic  vi 
era  ad  estinguere  il  dolore  quando  si  doveva  operare  sugli  organi  genitali 
tanto  dell’uomo  che  della  donna.  * Mi  ricordo  tra  gli  altri  casi,  dice  Robert, 
di  quello  di  un  giovine  al  quale  io  mi  proponeva  di  escutere  delle  enormi 
vegetazioni  sifilitiche  impiantate  sul  perineo  e ai  dintorni  dell’ano.  A diverse 
riprese,  prolungai  in  essolui  le  inalazioni  sino  alla  risoluzione,  allo  stertore 
ed  al  pallore  della  faccia;  ed  ogni  volta  che  io  tentava  ili  afferrare  e di  re- 
cidere uno  di  questi  tumori,  ii  inalalo  saltava  sul  letto  gettando  orribili  grida. 
Fu  molto  peggio  ancora  quando  dovetti  applicargli  il  cauterio  attuale,  e fu 
necessario  in  allora  che  io  lo  facessi  tener  fermo  da  quattro  assistenti.  To- 
stocliè  si  fu  risvegliato,  egli  non  mostrò  di  avere  avuto  alcuna  coscienza  di 
quello  che  era  accaduto.  • Questo  fatto  viene  perfettamente  ad  appoggiare 
una  opinione  da  ine  emessa  tempo  addietro,  ed  è elio,  a mio  credere,  gli 
anestetici  non  farebbero  perdere  che  la  sola  rimembranza  del  dolore. 

Abbiamo  precedentemente  veduto  che  gli  aneslesici  producono  in  prima 
uno  stato  di  eccitazione  caratterizzalo  dalia  iniezione  delle  congiuntive,  dal 
coloramento  della  faccia,  dal  delirio  e da  movimenti  convulsivi.  Se  questi  fe- 
nomeni non  hanno  nel  maggior  numero  dei  casi  che  una  intensità  mediocre, 
senza  che  lascino  traccia  alcuna,  succede  altre  volte  che  essi  hanno  una  tale 
violenza  ila  costituire  uno  stato  grave  e di  natura  da  far  temere  sia  dei  ver- 
samenti apoplettici,  sia  un  colla  imus  molto  dispiacevole.  Quando  tali  sintomi 
non  cedono  con  prontezza,  la  prudenza  esige  che  si  cessino  le  inalazioni. 

Se  la  successione  dei  fenomeni  della  eterizzazione  è regolare,  e lo  stato 
anestesia!  si  è bene  stabilito,  cioè  a dire  se  vi  è abolizione  della  sensibilità 
e dei  movimenti  con  integrità  del  respiro  e della  circolazione  sanguigna,  pos- 
sono mantenersi  per  un  tempo  più  o men  lungo  io  questo  stato  i soggetti, 
avendo  cura  di  sospendere  la  inalazione  sino  a tanto  che  la  sensibilità  non 
cominci  a risvegliarsi.  Basta  allora  una  ben  discreta  dose  di  cloroformio  per 
immergere  di  bel  nuovo  l’infermo  nella  anestesia,  la  quale  può  essere  rosi 
prolungata  per  più  di  un'ora,  senza  che  in  generale  ne  resulti  alcun  grave 
inconveniente. 

Dovremo  avere  in  mente  che,  gli  effetti  del  cloroformio  essendo  progressivi, 
non  inanelleremmo,  quando  se  ne  prolungasse  la  inalazione,  di  portare  prima 
o poi  una  funesta  offesa  al  respiro  ed  alla  circolazione. 

Generalmenle  parlando,  l’alto  del  risvegliarsi  dei  malati  è susseguilo  ila  un 
poco  di  abbattimento,  da  nausee  e da  cefalalgia,  sconcerti  che  vanno  a dissi- 
parsi tra  dodici  o ventiquattrore.  Ma  se  la  eterizzazione  non  si  è prodotta 
che  con  difficoltà  o lentezza,  o se  specialmente  ha  dovuto  esser  prolungata  per 
molto  tempo,  l’abbatlimento  è considerevole,  e rimane  una  tendenza  alla  sin- 
cope che  inerita  di  esser  sorvegliata  attentamente,  poiché  in  cosiffatte  condi- 
zioni talvolta  è sopraggiunta  la  morte. 

5.°  Mezzi  propoxti  per  impedire  il  coreo  degli  accidenti  gravi.  — Qui 
il  pericolo  è (piasi  sempre  imminente;  i momenti  sono  preziosi,  ed  imporla 
che  il  pratico  conosca  bene  il  valore  relativo  di  ciascuno  degli  agenti  che  gli 
offre  la  terapeutica,  onde  potere  scegliere  prontamente  quello  la  cui  efficacia 
si  (rovi  meglio  in  rapporto  con  la  natura  e la  gravezza  della  posizione. 

Robert  ha  divisi  tali  mezzi  in  quattro  categorie:  la  prima  contiene  quelli 
che  agiscono  eccitando  la  pelle  o il  tegumento  interno;  la  seconda  comprendi* 
quelli  che  si  indirizzano  al  sistema  circolatorio;  nella  terza  si  trovano  i pro- 
cessi che  hanno  per  oggetto  il  ristabilimento  della  respirazione:  nella  quarta  linai- 
mente  quelli  clic  tendono  a risvegliare  l’azione  del  sistema  nervoso  e muscolare. 
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1. °  Gli  eccitanti  della  pelle  sonu:  le  frizioni  irritanti  di  diverse  specie,  l’u- 
stione, la  flagellazione,  ecc.  L’ efficacia  degli  eccitanti  portati  sulle  superfice 
mucose  varia  a seconda  del  luogo  di  loro  applicazione.  La  titillazione  delle  na- 
rici, i lavativi  irritanti  sono  stati  impiegali,  il  dito  dell’operatore  spinto  nella 
gola  del  malato  sino  nel . fondo  della  faringe  sembrò  dare  dei  buoni  resultati. 

2. °  I mezzi  che  agiscono  più  specialmente  sull’apparecchio  circolatorio  sono: 
la  posizione  orizzontale  e la  compressione  dell’aorta  addominale,  l'n  buono 
espediente  consiste  nel  mettere  l’infermo  nel  decubito  orizzontale,  dando  alla 
testa  un  certo  grado  di  declivio  con  elevare  il  rimanente  del  corpo.  Morder 
ba  consigliato  di  comprimere  le  arterie  ascellari  e crurali  o.  meglio  ancora, 
quando  è possibile,  l’aorta  addominale.  Si  ritiene  in  tal  mollo,  secondo  che 
egli  ne  pensa,  nella  porzione  superiore  del  tronco  il  sangue,  che,  senza  que- 
sta precauzione,  si  sarebbe  portato  alla  parte  inferiore  del  tronco  medesimo 
e nelle  membra. 

3. °  I mezzi  il  cui  scopo  è quello  di  ristabilire  la  respirazione  meritano  di 
lissare  più  particolarmente  l’attenzione  del  pratico.  0 che  sia  per  siderazione 
del  sistema  nervoso,  per  asfissia  o per  sincope,  un  fatto  evidente  si  è che  la 
presenza  dei  vapori  cloroformici  nell’albero  aerifero  ba  cagionato  questi  dis- 
ordini e contribuito  a mantenerli.  Dovremo  adunque  provocarne  la  rapida 
espulsione.  Da  un  altro  lato,  le  tre  grandi  funzioni  il  cui  insieme  costituisce 
il  tripode  vitale  essendo  inceppale,  importa  ristabilirle  con  prontezza,  sia 
agendo  su  tutte  nel  tempo  stesso,  se  ne  abbiamo  la  possibilità,  sia  agendo 
su  quella  che  offre  più  presa  ai  nostri  mezzi:  imperocché  ristabilendone  una. 
noi  andiamo  indirettamente  a ristabilire  anco  le  altre.  Ora,  di  queste  tre 
funzioni , quella  che  ci  riesce  più  facile  di  eccitare  è la  respirazione.  Dovremo 
adunque  fin  da  principio  indirizzarci  a lei,  e con  tanta  più  ragione  in  quan- 
tochè  la  prima  conseguenza  dei  di  lei  ristabilimento  sarà  l'espulsione  del  va- 
pore deleterio  del  cloroformio.  Plouviez  ha  proposto  la  insufflazione  polmonare, 
sia  operala  mercé  ap{M>siti  strumenti,  sia  bocca  a bocca.  La  esecuzione  di  un 
tal  processo  é impossibile:  ella  è questa  la  cagione  per  la  quale  io  non 
ho  poluto  intendere  l’interesse  che  poteva  avere  uno  dei  nostri  confratelli  ad 
appropriarsi  quest’idea,  che  è tutta  del  signor  Plouviez.  La  tracheotomia  po- 
irehbe  essere  utile  per  facilitare  la  insufflazione,  e molle  volte,  tanto  in  In- 
ghilterra clic  in  America,  essa  è stata  praticata  ad  ottenere  nn  simile  intento. 

D'altra  parte,  qualunque  esser  si  voglia  il  processo  con  cui  possa  esser 
praticala,  l'insufflazione  ci  sembra  poco  atta  a raggiungere  lo  scopo  che  ci 
proponiamo.  Infatti  i polmoni  riempiono  esattissimamentc  la  cavità  toracica  e 
ne  seguono  tutti  i movimenti,  fc  il  giuoco  di  questa  specie  di  gabbia  che 
ammette  o discaccia  l’aria:  bisogna  adunque,  perchè  l’organo  polmonare  ne 
riceva  una  quantità  qualunque  al  di  là  ili  quella  che  contiene  in  un  dato 
momento,  bisogna,  io  diceva,  che  nello  slasso  tempo  il  petto  si  dilati.  Ora, 
quell’aria  che  viene  spinta  da  un  tulio  laringeo  sarebbe  ma  i per  avventura 
diretta  con  precisione  e forza  bastanti  per  sostenere  le  pareli  costali?  Il  dia- 
framma. rigorosamente  parlando,  può  subire  un  certo  grado  di  abbassamento, 
ma  questo  abbassamento  non  sarà  abbastanza  considerabile  per  far  penetrare 
nei  polmoni  una  quantità  di  aria  sudicie  lite  a rianimare  la  respirazione.  Cile 
cosa  diviene  in  allora  la  insufflazione  da  bocca  a borra? 

Duroy,  rinnovando  il  consiglio  dato  nel  1848  da  lllanchet,  propone  di  pra- 
ticare la  insufflazione  polmonare  con  l’ossigeno.  L'azione  di  questo  gas  sa- 
rebbe più  energica  di  quella  dell’aria  atmosferica  per  ristabilire  la  «natosi 
e la  circolazione  sanguigna,  cioè  a dire  la  vita.  Duroy  ba  fatto  degli  speri- 
menti clic  egli  considera  come  comprovanti.  Ma  l’impiego  dell’ossigeno  come 
antidoto  del  cloroformio  offre  delle  difficoltà  di  esecuzione.  Secondo  le  espe- 
rienze citate,  dovremmo  avere  a disposizione  delle  vesciche  di  una  enorme 
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capacità;  imperocché,  secondo  Duroy.  non  abbisognano  meno  di  tre  litri  di  os- 
sigeno per  rianimare  dei  conigli,  e di  dieci  litri  per  un  cane  che  pesi  venti* 
cinque  libbre*. 

Per  praticare  la  respirazione  artificiale . si  esercitano  ad  un  tempo  sul  to- 
race e sull'addome  delle  pressioni  cadenzate  e regolari.  Queste  manovre,  por- 
tando specialmente  il  loro  effetto  sulle  pareti  costali,  debbono  ili  prima  di- 
minuire più  o meno  l’ampiezza  della  cavità  toracica  c discacciare  una  por- 
zione dell’aria  contenuta  nei  polmoni.  Quando  la  pressione  è interrotta,  siccome 
le  coste  obbediscono  alla  elasticità  dei  lìgamenti  e delle  cartilagini,  ripren- 
dono la  loro  primiera  posizione,  rendono  al  torace  le  sue  dimensioni,  e ten- 
dono a produrre  un  vuoto  che  l’aria  riempie  all'istante  precipitandosi  nei 
polmoni.  Figli  è probabile  che  anche  il  diaframma  prenda  una  certa  parte  a 
questa  anellazione  del  petto,  l’na  cosiffatta  manovra  ha  più  efficacia  di  quella 
che  consiste  nel  praticare  la  insufflazione.  Quest’  ultima  infatti  non  agisce 
che  sul  diaframma,  c perchè  ciò  abbia  luogo,  bisogna  per  di  più  che  l’aria 
sia  spinta  da  una  apertura  fatta  nella  trachea,  poiché  le  vie  aerifere  sono 
chiuse  alla  loro  parte  superiore.  La  pressione  metodica  esercitata  sulle  coste 
e sull’addome  agisce  nel  tempo  stesso  sul  torace  e sul  diaframma.  D’altronde 
ella  è questa  una  facile  manovra.  Secondo  Bickersteth,  per  praticare  la  respi- 
razione artificiale,  bisogna  in  prima  tirare  la  lingua  fuori  della  bocca:  a tale 
oggetto  si  passa  un  uncino  nella  estremità  di  quest'organo,  e si  affida  ad  un 
assistente.  Secondo  questo  chirurgo,  l’infermo  giacendo  sul  dorso,  tosto  che 
la  respirazione  si  arresta  e la  mascella  si  abbassa,  la  base  della  lingua  ha 
una  particolare  tendenza  a cadere  in  addietro  ed  a chiudere  l’orifizio  della 
glottide.  In  simili  condizioni,  la  respirazione  artificiale  è illusoria.  Figli  crede 
che,  se  in  alcuni  casi  questa  operazione  non  ha  avuto  buon  esito,  ciò  ha 
avuto  luogo  perchè  la  semplice  precauzione  qui  sopra  accennata  è stata  tras- 
curati affatto  od  impiegata  troppo  tardi. 

Ci  rimane  a studiare  l’agente  che  stimola  il  sistema  nervoso  e muscolare, 
cioè  a dire  l’ elettricità. 

Molti  sono  i chirurghi  che  hanno  sperimentala  la  elettricità.  Abeille  ha 
principalmente  stabilite  delle  esperienze,  che  egli  considera  come  dimostra- 
tive: Alf.  Robert  le  ha  ripetute.  Egli  crede  che  esse  rivelino  tutta  la  potenza 
dell’elettricità  e ci  traccino  ancora  i limiti  della  ili  lei  sfera  di  azione.  Que- 
sto agente  può  bene,  dispiegando  la  sua  fora  sulla  contrattilità  muscolare, 
ristabilire  i movimenti  respiratori,  ma  non  agisce  direttamente  sul  cuore  e 
non  ha  il  potere  di  risvegliarne  l’azione.  FI  non  mi  si  obietti,  dice  Robert, 
che,  agendo  sulla  respirazione  si  agisce  per  ciò  stesso  sul  cuore.  (ìli  speri- 
menti sugli  animali  e le  osservazioni  sull' uomo  dimostrano  che,  ogniqualvolta 
il  polso  abbia  realmente  cessato  di  battere,  la  elettricità  rimane  priva  di  re- 
sultato. Figli  è adunque  permesso  di  dubitare  che  si  possa  far  confo  di  un 
tale  agente  negli  accidenti  che  sono  prodotti  sull’uomo  dall’azione  del  cloro- 
formio: accidenti  di  una  natura  speciale,  ben  diversi  da  quelli  da  lui  stesso 
indolii  per  la  sua  azione  progressiva  sugli  animali,  e che  prendono  diretta- 
mente di  mira  il  centro  circolatorio.  Vi  sono  oltre  a ciò  delle  difficoltà  di 
applicazione. 


Eferiizizione  locale,  o anestesia  locale. 

I pericoli  inerenti  all’  azione  di  quegli  agenti  clic  si  indirizzano  ai  centri 
cireolatori  e nervosi  hanno  indotto  alcuni  sperimentatori  a limitare  la  insen- 
sibilità ed  a circoscrivere  gli  effetti  degli  anestesici  al  campo  della  operazione, 
(ìiulio  Rouv  è stato  il  primo  a pensare  alle  applicazioni  locali  del  cloroformio: 
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bisogna  che  io  lo  dica , perché  sembra  che  in  oggi  i chirurghi  se  ne  siano 
dimenticati.  Gli  sperimenti  di  I.onget  e di  Flourcns  dovevano  condurre  i chi- 
rurghi a questa  idea;  ina  non  è stato  che  dopo  i lavori  di  Nunneley,  profes- 
sore alla  scuola  di  Leeds,  che  le  prove  in  proposito  sono  state  fatte  senza  in- 
termissione. Per  produrre  questa  anestesia  locale,  é stato  adoperato  il  cloro- 
formio, il  liquore  degli  Olandesi  ( cloniro  di  gas  oleificante),  per  poi  arrestarsi 
all'etere. 

[Aran  (1)  ha  sperimentato  l’etere  cloridrico  clorato:  secondo  lui,  questo  agente 
ha  sul  cloroformio  il  vantaggio  di  non  irritare  le  parti  sulle  quali  viene  ap- 
plicato. Bastano  15,  20,  25  o 30  gocce  ili  liquido  per  ottenere  l’ effetto  desiderato. 
L'insensibilità  non  è soltanto  limitata  al  punto  sul  quale  se  ne  fa  I'  applica- 
zione, ma  si  estende  ancora  alle  parti  profonde. 

Giacomo  Arnold  (2)  ha  tentato  di  ottenere  la  insensibilità  mediante  un  mi- 
scuglio perfrigerante.  Questo  mezzo  è stato  sperimentato  da  Velpeau:  appli- 
cando un  miscuglio  perfrigerante  composto  di  due  parti  di  diaccio  ed  una 
di  sale  marino , la  pelle  è divenuta  insensibile  dopo  quattro  minuti , e si  è 
potuto  praticare  una  incisione  senza  dolore.  Mettendo  la  pirte  nelle  stesse 
condizioni , si  è potuto  fare  senza  dolore  lo  strappamento  di  un’  unghia  in- 
carnata.] 

Un  pratico  di  Dublino,  per  nome  Hardy  (3),  ha  fatto  costruire  un  apparec- 
chio per  injetlare  nella  vagina  i vapori  del  cloroformio,  ad  oggetto  di  calmare 
gli  atroci  dolori  determinati  dal  cancro  dell’  utero.  Si  dice  che  una  tal  pratica 
abbia  avuto  un  pieno  successo.  Moissenet  ci  assicura  di  avere  ottenuto  con 
l’ apparecchio  di  Hardy  dei  resultati  che  sono  stati  considerati  come  brillanti. 
In  un  caso  di  ulcera  cancroide  della  fronte  che  aveva  invasa  successivamente 
l’orbita,  l’occhio  ed  una  porzione  della  guancia,  il  nostro  compatriota  avrebbe 
calmato  istantaneamente  ed  a più  riprese  gli  atroci  dolori  che  si  erano  mo- 
strati ribelli  a tutti  i mezzi  conosciuti  (1).  Ed  è in  seguito  a questa  comuni- 
cazione fatta  alla  Società  medica  degli  spedali  che , essendosi  impegnata  una 
discussione,  il  dottore  Alfredo  Guérard  annunziò  di  avere  ottenuti  degli  effetti 
analoghi  dall’etere  solforica  gettalo  in  copia  sulla  parte  dolente  c fatto  istan- 
taneamente evaporare  mediante  un  apparecchio  ventilatore.  Guérard  è disposto 
a credere  che, allorquando  si  praticano  delle  insufflazioni  con  l’aria  carica  di 
vapori  aneslesici,  la  insensibilità  sia  specialmente  dovuta  al  raffreddamento  che 
si  determina  nella  parte  sottomessa  alle  insufflazioni  slesse.  Questi  resultali 
indussero  Richet  a riprendere  degli  sperimenti  che  egli  aveva  incominciati  (In 
dal  18'iff.  Egli  ne  ha  presentato  un  sunto  alla  Società  di  chirurgia.  I fatti  sono 
disposti  in  due  categorie. 

[Nella  prima  non  si  sono  ottenuti  che  dei  resultati  incompleti;  e il  dolore, 
nullo  sul  cominciare  dell’operazione,  si  è sul  finire  di  questa,  mi nifoslalo  in 
un  grado  più  o mmo  intenso.  In  tal  modo  sono  andate  le  cose  nella  estirpa- 
zione di  un  tumore  della  natura  dei  cheloidi,  situato  al  davanti  dello  sterno, 
nella  amputazione  del  dito  di  un  piede  e nella  ablazione  di  uni  cisti  s'haeea 
della  faccia.  Nella  seconda  categoria , i resultati  sono  stati  tanto  soddisfacenti 
da  non  poter  desiderare  di  più:  in  tutti  qu'sli  casi  trattavasi  di  flemmoni  o 

(I)  Comptes  rendili  ile  l'Aca  lémie  dei  scienc*»,  185'). 

(2;  Union  ni  ‘dicale , 1850,  numero  dii  (5  aprili \ 

(8)  The  Dnliliu  rmarterly  dimmi).  nortrn'tre  1853,  pag.  305,  con  figuri.’. 

(4)  Sitnpson  di  Edimburgo  In  proposto  di  caliti  ire  i dolori  che  accooip  ignano 
certe  affezioni  uterine  facendo  penetrare  nella  vagina  delle  docciature  di  acido 
carbonico.  Giulio  Rnvt  ha  col  nati  i dolori  che  si  manifestano  d tpo  le  operazioni 
chirurgiche , mettendo  per  pochi  minuti  un  liquido  aneslesiante  a con'atto  con  le 
ferite.  Lo  stesso  chirurgo  ha  eziandio  calmiti  i dolori  delle  ferite  in  suppura- 
zione mediante  l'applicazione  locale  d ■!  cloroformio.  (Fano.) 
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di  ascessi  da  incidere  su  diverse  regioni  del  corpo,  di  un  antrace,  di  un  igroma 
prerotuleo.  ] 

Altri  sperimentatori,  tanto  in  Francia  die  all’estero,  non  hanno  potuto  pro- 
durre alcun  effetto  anestesia»,  oppure  hanno  veduto  degli  effetti  insignificanti. 
Che  anzi  i completi  insuccessi  sono  stati  anco  più  numerosi  dei  semi-successi. 
Io  ho  voluto  sperimentare  questo  mezzo  in  due  circostanze  che  mi  parvero 
favorevoli  al  buon  esito.  Ho  voluto  rendere  insensibile  il  prepuzio  prima  di 
esciderlo,  per  la  circoncisione.  La  verga  si  fece  adunque  passare  per  l' apertura 
centrale  di  una  specie  di  ghiera  di  piombo.  Io  ho  fatto  versare  goccia  a goccia 
sul  prepuzio  una  considerabile  quantità  di  etere,  facendovi  soffiar  su  con  un 
grosso  soffietto  da  cucina  j»er  più  di  un  quarto  d’ora.  L’etere  era  di  buona  qua- 
lità: nulla,  assolutamente  nulla  fu  prodotto  relativamente  alla  sensibilità,  per 
quanto  vi  fosse  una  perfrigerazione  manifesta.  Perciò,  in  tutti  i casi,  l'aneste- 
sia locale  sarchile  in  primo  luogo  un  metodo  incerto.  Ma  quando  la  insensi- 
bilità è prodotta,  è ben  vero  che  essa  si  estenda  profondamente  ? è egli  vero 
che  ossa  abbia  una  certa  durata?  Di  tutta  evidenza,  essa  non  è nè  profonda 
nè  durevole.  Si  vede  infatti  che,  dopo  la  divisione  del  primo  strato  di  tessuti, 
la  sensibilità  riapparisce,  e ricompare  eziandio  per  poco  che  la  operazione  si 
prolunghi.  Ammettendo  adunque  la  realtà  della  anestesia  locale,  è forza  con- 
venire che  essa  non  potrebbe  essere  applicabile  che  a certe  piccole  operazioni, 
che  si  possono  eseguire  rapidamente,  e quando  il  ferro  non  deve  penetrare 
nelle  parti  profonde:  come.  per  esempio,  quando  si  tratta  dell’apertura  di 
un  ascesso  superficiale.  Ma  quando  la  operazione  deve  prolungarsi,  quando  il 
ferro  deve  giungere  profondamente,  a misura  che  la  sensibilità  si  risveglia, 
bisognerebbe  sospendere  l’azione  operatoria  per  versare  dell’etere  sui  tessuti; 
perdita  di  tempo  che  non  è sempre  compensata  dalla  somma  della  insensi- 
bilità che  potremmo  aver  prodotto.  Quanto  a quello  che  si  riferisce  all’ane- 
stesia locale  nella  sua  applicazione  alla  cura  del  dolore  quando  questo  è do- 
minante in  una  affezione  locale,  io  dirò  che  essa  è possibile  a rigore  e in 
certi  limiti.  Cosi  già  da  gran  tempo  gli  oculisti  hanno  consigliato  ai  soggetti 
attaccati  da  oftalmie  violentissime  e mollo  dolorose  di  versare  nelle  palme 
delle  mani  qualche  goccia  ili  etere,  comprimele  una  mano  sull'altra  ed  abdi- 
carne fortemente  una  sull’occhio  malato,  lo  non  so  se  gli  inventori  dell’ ane- 
stesia locale  conoscessero  questa  pratica. 

Molte  discussioni  sono  state  fatte  per  determinare  se  F etere  agiva  per  per- 
frigerazione evaporandosi,  o se  operava  come  vero  anestesie!».  Se  calma  il 
dolore,  se  impedisce  clic  si  produca  durante  una  operazione,  l’etere  è un  vero 
anestesia».  Ma  agirebbe  esso  per  avventura  conte  il  diaccio?  Ciò  è possibile. 
E può  essere  pure  che  esso  impressioni  le  estremità  nervose  come  impres- 
siona il  cuore  ed  i centri  nervosi  quando  vieti  respiralo.  Ma  dovrà  notarsi  die 
gli  effetti  cosi  detti  locali  sono  specialmente  apprezzabili  quando  si  eterizza  in 
vicinanza  della  bocca,  quando  la  eterizzazione  dura  a lungo,  cioè  a dire  quando 
si  può  supporre  che  vi  sia  stata,  senza  clic  possa  mettersi  in  dubbio,  inala- 
zione del  vapore  etereo  ed  azione  diretta  sul  cervello. 

Riepilogando,  io  credo  specialmente  all’azione  perfrigerante  dell’etere,  azioni? 
superficiale  e poco  durevole,  e dubito  molto  dell’avvenire  della  eterizzazione 
locale. 

[In  questi  ultimi  tempi  si  è cercalo  ili  ottenere  l’anestesia  locale  per  mezzo 
della  elettricità.  Questo  espediente,  applicato  per  la  prima  volta  in  America  è 
stato  sperimentalo  in  parecchi  spedali  di  Parigi,  con  resultati  diversi. 

Esso  è stato  sperimentato  in  prima  per  la  estrazione  dei  denti.  Uno  dei  poli 
della  pila  era  messo  in  mano  al  paziente,  l'altro  veniva  messo  a contatto  con 
lo  strumento  destinato  a svellere  il  dente,  isolandolo  dalla  mano  dell’ operatori? 
per  mezzo  di  un  tessuto  di  seta.  Su  dieci  tentativi  di  questo  genere  fatti  al- 
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l’ Hùtel-Dicu  (l'I , vi  sono  state  due  prove  negative , quattro  favorevoli  e due 
dubbie.  Gli  sperimenti  intrapresi  allo  spedale  di  S.  Antonio  (2)  hanno  dato 
dei  resultali  più  soddisfacenti. 

Lo  stesso  mezzo  è stato  applicato  con  «lei  resultati  dissimili  a certe  opera- 
zioni chirurgiche.  All'  Hótel-Uieu  è stato  osservato  che  il  dolore  fu  più  vivo 
nell’ aprire  un  panereccio  impiegando  la  elettricità  che  non  operando  senza 
impiegare  questo  agente.  Io  stesso  sono  stato  testimone  di  alcuni  sperimenti 
di  questo  genere  fatti  nelle  sale  cliniche  di  Yelpeau  per  apertura  di  ascessi, 
ablazione  di  un’unghia  incarnita,  puntura  di  idrocele;  ed  in  lutti  i casi  vi  è 
stato  altrettanto  dolore,  se  non  più,  che  non  quando  l’operazione  era  fatta 
senza  aver  ricorso  alla  elettricità.  Morel-Lavallée  e Fonssagrives  (3)  hanno  ot- 
tenuto dei  resultati  più  fortunali.  D’onde  è facile  scorgere  che  la  questuine 
ha  bisogno  di  esser  rischiarata  da  nuovi  fatti.] 

Nel  tempo  dell'  operazione.  — Se  tutte  le  operazioni  fossero  eseguite  so- 
pra parti  sane,  lo  stato  normale  essendo  conosciuto,  si  potrebbero  stabilire 
dei  principi  che  sarebbero  applicabili  a tutte  le  manovre  e che  non  richiede- 
rebbero se  non  delle  modilicazioni  appartenenti  alle  località,  modificazioni  d’al- 
tronde che  l’anatomia  potrebbe  prevedere.  Ma  non  6 sempre  cosi.  Vi  è ancora 
un’ infinità  di  casi  ove  l’operatore  è tratto  nel  campo  dell’imprevisto,  da 
anomalie,  da  effetti  patologici  che  hanno  cambiata  la  forma,  rovesciati  i rap- 
porti delle  parti,  alterata  la  consistenza  loro,  il  loro  colore:  cosi  taluni  autori, 
giunti  che  sono  al  punto  indiarazzante  nel  quale  mi  trovo,  si  contentano  di 
fare  dei  commentai^  più  o meno  dotti  sul  cito,  luto  et  jiicmide.  (Juan lo  a me, 
avendo  tutto  il  riguardo  al  celebre  adagio , citerò  specialmente  degli  esempi 
per  appoggiare  i precetti  che  mi  restano  a dare  sopra  la  generalità  dell’  atto 
operatorio. 

Il  sangue  freddo  è necessarissimo:  il  chirurgo  che  ne  manca  perde  quasi 
tutta  la  sua  valeutia;  non  riconosce  più  i tessuti  clic  divide , confonde  tutti  i 
tempi  dell’  operazione  e non  la  porta  mai  a buon  termine. 

Il  sangue  che  inonda  i tessuti  è la  circostanza  che  disturba  più  d’ugni  altra 
l’operatore.  Questo  può  provenire  dalle  arterie,  che  non  hanno  potuto  esser 
compresse  o che  non  lo  sono  sufficientemente,  oppure  anche  da  grosse  vene. 
Quando  le  arterie  divise  son  piccole,  degli  ajutauli  pongono  un  dito  sopra  la  loro 
apertura  e le  comprimono  siuo  alla  line  dell’operazione:  questo  è quanto  ac- 
cade di  frequente  nell'ablazione  delle  mammelle,  f'  preferibile  applicare  una 
di  quelle  serres-fiiifs  che  io  ho  chiamato  emostatiche  su  ciascuna  arteria  clic 
dà  sangue  [ 0 farne  la  legatura  a misura  che  essi  vasi  sono  divisi.  ] Le  dita 
degli  assistenti  rimaste  libere  possono  allora  essere  utilizzate.  Cosi  in  certe 
estirpazioni  di  tumori  fortemente  radicati,  cosi  nell'operazione  dell’ernia,  sic- 
come il  termine  di  simili  operazioni  non  può  mai  essere  apprezzalo  anticipa- 
tamente in  un  moilo  completo,  si  agirà  come  se  esse  dovessero  avere  una  lunga 
durata,  e si  eseguirà  la  legatura  dei  due  capi  delle  arterie  divise.  Alcune  volle 
si  scopre  un’arteria  prima  di  dividerla;  allora  si  praticano  sopra  di  lei  due 
legature . nell'intervallo  delle  quali  si  taglia  il  vaso.  Nelle  amputazioni  è 
<1’  uopo  alcune  volle  legare  le  arterie  avanti  la  sezione  delle  ossa;  ciò  accade 
quando  la  compressione  non  ha  potuto  esser  fatta  esattamente. 

Il)  quanto  al  cito , luto  et  juc unde  degli  antichi  ecco  ciò  che  ne  dirò:  di 
questi  tre  precetti,  il  secondo  è preferibile;  poiché  prima  di  tutto,  fa  d'uopo 
agire  con  sicurezza.  A torto  taluni  chirurghi  si  fanno  un  gran  merito  di  una 
specie  di  prestidigitazione  che  d’  altronde  non  ha  niente  di  raro  ai  nostri 

(1)  Union  tintdicnlr,  1858,  nag.  487. 

(2)  Oajctlc  rti-s  hùpitarir , 1858,  pag.  558. 

(3)  /ri,  pag.  581). 
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giorni.  Contuttociò  ipiesto  talento  non  è ila  sprezzarsi;  e vi  sono  ancora  dei 
rasi  nei  ijnali  la  celerità  è necessaria , poiché  il  dolore  prolungalo  può  ucci- 
dere. come  pure  una  perdita  di  sangue  troppo  considerabile.  Per  evitare  questi 
due  accidenti,  bisogna  essere  solleciti.  Cosi,  in  certe  grandi  disarticolazioni,  come 
in  quella  del  ginocchio,  della  coscia,  è bene  non  perder  tempo.  Nell'  operazione 
della  cataratta  per  abbassamento,  si  otterrà  un  gran  vantaggio  dall’ agire  rapi- 
damente. dai  lasciare  per  il  menomo  tempo  possibile  l'ago  nel  globo  oculare. 
Finalmente,  vi  sono  delle  operazioni  dove  la  lentezza  é per  dir  cosi  roman- 
dala  : di  questo  genere  é la  legatura  dei  tronchi  arteriosi  per  la  cura  degli 
aneurismi,  come  pine  l’operazione  dell’ernia:  in  questo  caso  l’ operatore,  dovrà. 
p<9'  cosi  dire,  sfogliare  i tessuti  che  ricoprono  l’organo  ernioso:  non  dovranno 
mai  farsi  delle  grandi  e profonde  incisioni;  sempre,  al  contrario,  si  procederà 
praticando  delle  lievi  intaccature.  Il  histori  agirà  orizzontalmente  ed  a piccoli 
colpi,  particolarmente  dopo  la  divisione  della  pelle.  Siccome,  in  questa  opera- 
zione, si  va  quasi  sempre  ricercando,  bisogna  procedere  con  le  maggiori  cau- 
tele. Chi  oserebbe  oggirnai  seguire  il  consiglio  del  segretario  dell’antica  Acca- 
demia, il  quale  voleva  che.  nel  l'operazione  dell’ernia  strozzata,  si  penetrasse 
al  primo  colpo  nel  sacco  erniario? 

Cosi  vi  sono  delle  operazioni  nell'esecuzione  delle  quali  si  deve  necessa- 
riamente impiegare  una  certa  celerilà:  poiché  se  esse  fossero  per  troppo 
tempo  prolungate,  potreldtero  far  perire  il  inalato  di  dolore  o anche  in  con- 
seguenza dell’  emorragia,  qualunque  sicno  i mezzi  preventivi  impiegati  per  im- 
pedir!» al  sangue  di  colare  abbondantemente  : ho  citato  l’ amputazione  della 
coscia  nella  sua  articolazione  con  l’osso  innominato:  ora  aggiungo  la  resezione 
del  femore  nella  stessa  regione.  I processi  ed  i mezzi  che  tendono  a sollecitar»; 
la  line  di  simili  operazioni  devono  essere  scelti.  Allorquando  farò  la  storia  delle 
resezioni,  e particolarmente  delle  resezioni  della  parte  superiore  del  femore, 
noi  vedremo  quanto  tempo  si  può  guadagnare  impiegando,  come  io  stesso  ho 
consigliato  per  il  primo,  il  tirafondi,  per  far  presa  sulle  parti  ossee  da  resecarsi. 

Vi  sono  delle  operazioni  nelle  quali  la  rapidità,  il  rito,  se  cosi  si  voglia, 
é consigliato  non  tanto  per  evitare  accidenti  prontamente  mortali,  quanto  per 
evitare  conseguenze  che  compromettono  il  risultato,  sotto  il  punto  di  vista  funzio- 
nale: cosi,  per  l' operazione  della  cataratta,  che  ho  già  citata,  è certo  che.  a 
parità  di  circostanze,  le  probabilità  d’ infiammazione  consecutiva  saranno  in 
ragione  diretta  del  tempo  che  l’ago  avrà  dimorato  nell’occhio.  Ora,  questa 
infiammazione  non  é certamente  un  accidente  mortale,  ma  è una  circostanza 
spiacevolissima  che  comprometterà  l'operazione.  Infatti  questa  infiammazione 
potrà  intorbidare  gli  umori  dell’occhio  ed  impedire  alla  visione  di  effettuarsi, 
cièche  appunto  faceva  la  cataratta:  in  tal  modo  si  rimpiazzerà  una  opacità  con 
un’  allra  opacità.  Osservate  bene  clic  io  qui  non  consiglio  la  celerità  a discapito 
della  sicurezza;  poiché  sarebbe  molto  mal  fatto  che,  per  amorp  di  una  soverchia 
e male  intesa  celerità,  non  si  compissero  tulli  i tempi  dell’operazione,  non  si 
dividesse  convenientemente  la  capsula,  non  si  facesse  un  abbassamento  completo 
del  cristallino,  e si  ferissero  delle  parti  che  bisogna  rispettare. 

Cominciando  a trattare  queste  generalità . ed  anco  prima . ho  detto  quanto 
l'imprevisto  fosse  frequente,  tutte  le  volte  che  si  operava  in  una  regione  dove 
lo  stalo  patologico  può  aver  tutto  modificato,  forma,  rapporti,  struttura.  So 
bene  che  i lumi  della  diagnostica  sono  oggigiorno  più  che  mai  estesi,  ma 
si  possono  ancora  commettere  degli  errori , contro  dei  quali  bisogna  sapersi 
premunire:  cosi  una  diagnosi  che  avrà  potuto  indicarci  il  piano  ili  una  ope- 
razione eseguila  con  lentezza  e con  la  precisione  voluta  onde  i resultati  sieno 
perfetti,  questa  diagnosi,  io  diceva,  può  esser  riconosciuta  falsa  al  primo  tempo 
dell’operazione;  ed  eccoci  costretti  a terminarla  più  prontamente  che  ri  sia 
possibile,  mentre  contavamo  di  eseguirla  lentamente.  Un  esempio  farà  inton- 
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Ocre  ed  apprezzare  questa  difficoltà  operatoria:  io  doveva  operare  un  uomo 
che  aveva  da  lungo  tempo  un  voluminosissimo  tumore  il  quale,  nato  sulla  por- 
zione dura  del  palato,  era  pervenuto  ad  occupare  tutta  la  bocca  c una  parte 
della  faringe.  Prima  d’ intraprendere  una  simile  operazione  j volli  domandar 
consiglio  ai  miei  colleghi  della  Società  di  chirurgia , che  dichiararono  esser 
questo  il  caso  di  un  tumore  fibroso.  Risolvetti  adunque  estirparlo,  risparmiando 
una  porzione  della  mucosa  che  gli  serviva  di  primo  involucro.  Mi  proponeva 
ancora  di  praticare  alcuni  punti  di  sutura , onde  riunire  immediatamente  la 
ferita  ed  evitare  qualunque  suppurazione,  qualunque  denudamento  della  volta 
palatina-,  aveva  preparato  gl'istrumonti  per  l’esecuzione  di  questo  progetto, 
ma  un  quasi  presentimento  mi  fece  mettere  nel  fuoco  quattro  caulerj.  Questa 
precauzione  non  fu  inutile;  poiché  al  primo  colpo  di  bistori,  un’  onda  di  sangue 
molto  rosso  zampillò  sopra  di  me  e mi  provò  che  l’avevo  da  fare  con  un 
tumore  tuli’  altro  che  fibroso,  e che  bisognava  abbandonare  il  primo  progetto 
per  impiegare  il  più  sollecito.  Allora,  prima  col  bistori,  poi  colle  dita,  tagliai, 
lacerai  questo  tumore  friabilissimo,  in  mezzo  all’  emorragia  la  più  abbondante, 
e con  la  maggior  celerità  cauterizzai  a più  riprese  tutta  la  volta  palatina.  Mi 
resi  padrone  del  sangue,  ma  non  senza  grandi  difficoltà.  Oggi,  sei  anni  dopo 
questa  operazione,  non  vi  è stata  peranco  alcuna  recidiva  (1). 

La  celerità  non  deve  essere  eguale  in  tutti  i tempi  di  un’operazione.  Gene- 
ralmente parlando , si  può  dire  che  i primi  di  questi  tempi . che  per  lo  più 
corrispondono  alla  sezione  della  [ielle,  devono  essere  eseguiti  più  rapidamente 
degli  altri.  Vedete  ciò  che  ha  luogo  nelle  amputazioni , nella  legatura  delle 
arterie,  nell’operazione  dell’ernia,  in  quella  della  pietra.  Questo  tempo  può  e 
deve  essere  rapidissimo.  Infatti  la  pelle  è la  parte  la  più  sensibile,  e s’ incide 
con  arditezza  e sempre  senza  alcuna  specie  d' immediato  pericolo.  La  prima 
incisione  sarà  dunque,  per  quanto  è possibile,  operata  in  un  sol  tratto:  per- 
ciò nelle  amputazioni , si  rigetterà  quella  parte  del  processo  di  Desault  che 
vuole  che  si  tagli  la  pelle  in  due  volte;  ed  a più  forte  ragione  il  consiglio  di 
Larrey,  il  quale  invece  di  fare  in  un  sol  colpo,  un’incisione  completamente 
circolare,  fa  quattro  incisioni  rappresentanti  quattro  segmenti  di  circolo.  Nelle 
legature,  é meglio  eseguire  al  primo  colpo  una  prima  e grande  incisione,  che 
esporsi  ad  ingrandirla.  Per  l’ernia  però,  bisogna  fare  un’eccezione  a quésta 
regola:  vai  meglio  bene  spesso  eseguire  'delle  incisioni  medie  alla  pelle,  che 
farne  una  sola  grande.  Quando  si  va  nella  profondità  dei  tessuti.  l’azione  al- 
lora deve  rallentarsi,  perché  la  celerità  dia  luogo  alla  precisione:  cosi,  nelle 
legature,  il  tempo  che  consiste  nell’ isolare  l’arteria,  quello  nel  quale  si 
passa  il  filo , non  potrebbero  mai  essere  eseguiti  con  troppa  lentezza.  Lo 
stesso  dicasi  della  operazione  dell’  ernia.  1 tempi  che  consistono  nell’  isolare 
l’ organo  ernioso,  nel  passare  fra  lui  e la  parte  strangolatrice  l’ istrumento . il 
bistori  bottonaio . questi  tempi  sono  di  una  delicatezza , di  una  difficoltà  tale 
che  non  permettono  precipitazione , qualunque  sia  l’ abilità  dell’  operatore. 
Nell' operazione  della  pietra,  i primi  tempi  possono  essere  rapidissimi:  cosi 
nel  taglio  perineale  è inutile  dividere  strato  per  strato  le  parti  che  separano 
il  catetere  dalla  pelle.  Ma  lo  sbrigliamento  del  collo  vescicale,  le  incisioni  della 
prostata  e particolarmente  l’ estrazione  del  calcolo  presentano  alcune  volte 
delle  difficoltà  tali  da  esigere  una  lentezza  senza  la  quale  la  precisione  è im- 
possibile. Egli  è appunto  l’ultimo  tempo  che  deve  avere  una  certa  durata,  so- 
prattutto se  lo  sbrigliamento  del  collo  non  è sufficiente.  Cosi  se  si  getti  uno 
sguardo  alla  storia  del  tempo  di  Collot,  quando  si  eseguiva  ciò  che  chiamasi 
ancora  il  grande  apparecchio,  il  quale  consisteva  in  una  si  piccola  incisione; 


(1)  Vedasi:  Fano,  Dee  lumeurt  de  la  rotile  palatine  et  dii  toilc  du  palaie,  I a- 
rigi,  1857. 
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so  .si  penetri  nelle  particolarità  del  taglio  di  Lecat.  che  ha  avuti  tanti  successi, 
si  vedrà  die  tutta  l'abilità  consisteva  in  una  estrema  lentezza  nel  tempo  ne- 
cessario alla  dilatazione  del  collo  vescicalc.  Infatti,!  tessuti ‘lasciandosi  disten- 
dere, vcnivansi  ad  evitare  le  lacerazioni  pericolose,  in  virtù  dell’estrema  len- 
tezza e della  delicatezza  che  si  usava  in  quest'  ultimo  tempo  dell’  operazione. 

Vi  sono  poche  operazioni  il  tempo  finale  delle  quali  debba  essere  più  rapido 
degli  altri  tempi.  Putissi  però  citare  in  proposito  l’ operazione  della  fistola 
all'  ano.  In  questa,  il  primo  tempo,  che  consiste  nel  percorrere  con  il  condut- 
tore il  tragitto  fistoloso  attraverso  del  suo  orilizio  esterno,  debb’ essere  ese- 
guito con  una  certa  lentezza,  particolarmente  se  non  si  preferisce  di  forare 
l’intestino,  invece  di  ricercare  la  perforazione  esistente.  Ma  l' ultimo  tempo, 
che  consiste  nel  tagliare  le  carni  che  si  truvauo  sulla  scanalatura  della  tenta, 
debb’ essere  eseguito  con  grandissima  celerilà.  L’ultimo  tempo  dell’amputa- 
zione della  mammella  deve  e può  essere  più  rapido  degli  altri;  poiché  il  tes- 
suto cellulare  die  fa  aderire  la  gianduia  alle  pareti  del  petto  essendo  mollo 
lasso,  si  può  dividerlo  a grandi  traili,  i quali  possono  rapidamente  abbattere 
il  tumore,  se  questo  si  tenga  afferrato  e si  stiri  alcun  poco  nel*  senso  oppo- 
sto ai  colpi  dd  bistori.  Questa  rapidità  abbrevia  i dolori  c permette  di  al- 
lacciare immediatamente  l’ arterie  toraciche,  mentre  elio  danno  sangue  in  ab- 
bondanza. Ma  la  manovra  cambierà  se,  il  male  essendo  profondo,  si  sono  pro- 
dotte delle  aderenze  anormali,  se  sopratuttu  il  cancro  ha  invaso  una  parte  delle 
pareti  toraciche.  Allora,  per  necessità,  il  pratico  procederà  lentamente  nella 
ricerca  e nella  distinzione  del  buono  e del  cattivo 
Quando  ho  parlato  dei  vantaggi  di  una  certa  celerità  nell'esecuzione.  Ito 
sempre  inclinato  per  la  sicurezza,  die  è realmente  la  dote  la  più  desiderabile 
in  un  operatore.  Egli  l’otterrà  particolarmente  da  cognizioni  anatomiche  posi- 
tive; allora  porterà  con  una  illuminata  audacia  e senza  indecisione  il  ferro 
sul  vivente,  perché  avrà  il  suo  punto  ili  partenza,  i suoi  ritrovi,  e,  le  parli 
mostrandosi  a lui  per  così  dire  trasparenti,  distinguerà  quelle  che  bisogna 
tagliare  da  quelle  che  conviene  risparmiare:  in  lutti  i tempi  l’anatomia  è stata 
considerata  come  la  guida  che  dà  maggior  sicurezza  ai  chirurghi.  Al  tredice- 
simo secolo  già  si  trovali  l’ anatomia  e la  medicina  operatoria  riunite  da  rego- 
lamenti: quelli  di  Federigo  II  volevano  die  i chirurghi  propriamente  detti, 
vale  a dire  gli  operatori,  fossero  sopratutto  perfezionali  nell’ anatomia  del  corpo 
umano,  senza  la  quale  non  si  potrebbe  fare  una  noia  operazione  fi).  Cosi  la 
principale  sorgente  dalla  quale  un  giovine  chirurgo  deve  attingere  la  sicurezza 
e perfettamente  indicata  ad  un'epoca  già  mollo  remota. 

Una  diagnosi  di  molta  precisione  convalida  la  sicurezza  data  dall’  anato- 
mia Egli  È qui  che  son  messi  in  picua  luce  i vantaggi  dell' anatomia  pato- 
logica e degli  studi  clinici.  È certo  che  il  chirurgo  che  sa  in  anticipa- 
zione clic  un  tumore  contiene  una  parte  dell’ intestino  o dell'epiploon,  oppure 
del  sangue  o del  pus  o una  materia  solida,  potrà  procedere  con  maggior 
sangue  freddo,  di  quello  che  fosse  nella  completa  ignoranza  sul  contenuto 
del  lumore.  Con  le  cognizioni  anatomiche  le  più  estese,  con  gli  sludj  clinici 
i più  profondi,  ed  ancora  dopo  degli  esercizi  ripetuti  sul  cadavere,  un  uomo 
può  non  essere  immisericors , come  ha  detto  Celso;  egli  può  non  essere 
uomo  di  risoluzione,  di  azione.  Mancherà  di  quella  specie  d’intrepidezza  d’a- 
nimo che  dà  alla  mano  quella  fermezza  che  le  impedisce  di  tremare,  qualun- 
que sieuo  le  difficoltà  e l'imprevisto  d’una  operazione.  Bisogna  sapere  che 
dopo  gli  operatori  che  tremano  sempre  vengono  i semi-operatori,  il  ferro  dei 
quali  va  risolutamente  siuo  a che  lutto  cammina  come  avevano  potuto  pre- 
ti) Oeuercs  complete*  ili  A.  l’aiv.  nuova  edizione  per  cura  ili  Malgaigne.  Parigi 
1X40,  toni o I.  Introduzione,  pag.  XXX. 
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valere . ma  die  in  faccia  all’imprevisto  diventano  insudicienti.  Generalmente 
parlando,  quando  si  manca  di  sangue  freddo  e di  presenza  di  spirilo,  e spe- 
cialmente allorquando  se  ne  è fatta  una  dolorosa  esperienza,  si  deve  rinun- 
ziare ad  un’arte  che  ci  mette  cosi  spesso  tra  le  mani  la  vita  dei  nostri  simili. 

i commentatori  sono  stati  molto  imbarazzati  quando  sono  arrivati  al  jnriindr, 
e non  hanno  forse  neppur  sognato  che  fosse  stato  gettato  là  per  completare 
la  frase,  con  Intenzione  puramente  letteraria,  anziché  con  uno  scopo  chirur- 
gico. Intendevasi  per  avventura  significare  con  questa  parola  che  l'opera- 
tore aver  deve  dei  modi  gentili,  che  deve  parlare  con  dolcezza  all’operato, 
che  dehbe  fargli  presentire  una  pronta  guarigione?  Il  modo  migliore  di  es- 
sere gentile  col  malato  sta  nell’ abbreviare  i di  lui  patimenti:  ora.  nel  primo 
precetto  ed  in  quello  che  io  ho  detto  qui  sopra  trovasi  il  cammino  da  se- 
guire per  raggiungere  un  tanto  desiderabile  scopo. 

Dopo  l’operazione.  — Dopo  di  avere  fermalo  il  sangue  e fatta  la  medica- 
tura secondo  i principi  che  svilupperò  in  progresso . si  trasporta  il  malato 
nel  suo  letto , lo  si  pone  in  modo  da  preservare  la  regione  operata  da 
una  compressione  troppo  forte  e da  risparmiargli  fatica  o disagio.  Bisogna  per- 
ciò premiere  in  considerazione  le  osservazioni  del  malato  sopra  la  ]>osizione 
che  gli  si  è data.  Alcune  gocce  di  vino  generoso  possono  essergli  permes- 
se, se  ha  perduto  molto  sangue  e se  é debole.  Gi  guarderemo  bene  di  var- 
care questi  limiti;  poiché,  amministrandogli  degli  eccitanti  troppo  forti,  lungi 
dall’ invigorirlo,  si  rischierebbe  di  distruggere  in  lui  le  forze  che  gli  riman- 
gono. Nulla  rialza  le  forze  quanto  le  affettuose  parole,  una  speranza  di  gua- 
rigione ben  presentata  dal  chirurgo,  la  soddisfazione  d’avere  allontanato  il 
pericolo  della  malattia  e di  non  avere  più  a soffrire  i dolori  dell’operazione. 
In  sonno  riparatore  viene  in  seguilo  a ristabilire  affatto  la  calma.  Negl’indi- 
vidui nervosi,  irritabili,  si  provoca  questo  sonno,  si  richiama  questa  calma 
con  alcune  cucchiaiate  di  una  pozione  composta  di  sei  onee  d'infusione  di 
fiori  di  tiglio,  una  dozzina  di  gocce  di  laudano  ed  altrettante  d’etere  sol- 
forico. 

Dopo  le  granili  operazioni  si  vedono  alcuni  maiali  invasi  da  un  vivo  freddo, 
da  movimenti  nervosi  e da  una  specie  di  concentrazione  dei  movimenti  or- 
ganici. Si  deve  allora  amministrare  una  infusione  aromatica  ben  calda:  per 
esempio,  del  thè;  nello  stesso  tempo,  si  faranno  delle  frizioni  secche  su  tutto 
il  corpo  e particolarmente  alla  regione  precordiale;  in  seguito  si  porrà  il  ma- 
lato nelle  condizioni  igieniche  le  più  favorevoli  al  suo  stato.  L’influenza  del- 
l’aria particolarmente  dovrà  esser  presa  in  grande  considerazione:  questa  dovrà 
essere  frequentemente  rinnovata  nella  stanza  ove  giace  l’operato.  L'isolamento 
é considerato  come  una  delle  prime  condizioni  di  buon  successo:  infatti,  qual 
differenza,  per  un  operato,  tra  il  soggiorno  in  una  sala  ingombra  di  malati 
e l’abitazione  d’una  camera  particolare!  La  grande  mortalità  che  pesa  sugli 
infelici  operati  negli  spedali,  può  in  parte  essere  attribuita  a difetto  d’isola- 
mento. Questa  verità  è oggimai  indubitata:  giova  sperare  che  un  giorno  sarà 
messa  a profitto  negli  spedali. 

Parlando  delle  ferite,  si  dirà  del  regime  che  conviene  ai  feriti.  Avvertirò 
frattanto  in  anticipazione  clic  un  tal  regime  non  dovrà  esser  severo:  vale  a 
dire  che  si  permetterà,  qualche  ora  dopo  l’operazione,  un  brodo,  che  sarà  ri- 
petuto nella  giornata,  se  è stato  ben  tollerato.  All’indomani  o nel  posdomani 
si  passerà  alle  minestre  e si  permetteranno  alcune  dila  di  vino  vecchio.  Frat- 
tanto non  s’oblierà  che  la  ferita  sta  per  diventare  un  centro  d’ azione  e un  foco- 
lajo  di  infiammazione , e che  questa  può  esser  molto  viva.  Bisognerà  dunque 
procedere  con  cautela  nell’ amministrazione  dei  primi  alimenti  ed  osservare 
con  eircospezione  l’effclto  che  producono  avanti  d' aumentarne  la  quantità. 
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Art.  VII.  — Accidenti  delle  operazioni. 

Non  esaminerò  qui  die  gli  accidenti  primi  e più  frequenti , e non  insisterò 
specialmente  che  sopra  quelli  ai  quali  la  loro  frequenza  o gravità  dà 'una 
maggiore  importanza. 

Cause.  (ìli  accidenti  che  complicano  una  operazione  dipendono  da  nume- 
rose cagioni.  Spesso  hanno  origine  dall’ignoranza,  dall'imperizia  o dalla  dis- 
trazione dell' operatore  : rosi,  per  non  parlare  degli  accidenti  che  emergono 
da  un  errore  di  diagnosi,  il  chirurgo  ferisce  una  glossa  vena,  o una  arteria 
dì  cui  non  conosceva  i rapporti;  la  sua  mano  inabile,  della  quale  egli  non 
sa  regolare  i movimenti,  apre  l’intestino  in  uno  sbrigliamento  erniario;  o, 
sotto  l' influenza  di  un’estranea  preoccupazione,  asporta,  in  un’autoplastica, 
il  lembo  stesso  che  ha  tagliato  per  correggere  la  deformità,  come  è accaduta 
ad  un  Tedesco  ed  anche  ad  un  Francese. 

Gli  accidenti  possono  derivare  dallo  strumento:  per  esempio,  da  un  bisturi 
o da  un  coltello  il  di  cui  taglio  sia  in  cattivo  stato.  Se  lo  strumento  taglia 
male,  il  dolore  che  determina  può  elevarsi  al  grado  di  un  vero  accidente;  la- 
cerando i tessuti,  invece  di  dividerli  nettamente,  si  dispongono  le  parli  alla 
infiammazione.  Ina  sonda  di  gomma  clastica  può  cadere  nella  vescica;  un  li- 
tulabo  può  rompervisi  ed  aggiungere  cosi  alla  gravezza  dell’affezione  la  pre- 
senza d’  un  corpo  straniero,  l’estrazione  del  quale  sarà  spesse  volte  laboriosa. 

Accade  ancora  che  l’operato  abbia  la  sua  parte  di  colpa  nefcli  accidenti  dei 
quali  soffre;  cosi,  per  non  citarne  che  un  caso-  notevole,  un  calcoloso,  nel 
momento  che  il  litolabo  lissalo  al  letto  di  Heurteloup,  aveva  presa  la  pietra, 
si  ritrasse  fortemente  in  addietro  con  un  movimento  brusco,  impegnando 
così  nel  collo  vescicale  e nel  principio  dell’uretra  l’ islrumento  carico  del  cal- 
colo. Benché  le  parli  fossero  violentemente  distese,  questa  imprudenza  non 
costò  all’ infermo  altro  che  un’incontinenza  d’  orina  di  alcuni  giorni.  Leroy 
(d’Éliolles),  tesi  di  Luporte. 

£ manifesto  che  il  temperamento  nervoso  o la  disposizione  emorragica,  ece., 
dell’individuo  favoriscono  lo  sviluppo  degli  accidenti,  come  gli  spasmi,  le  con- 
vulsioni, le  perdile  di  sangue  abbondanti  e ripetute,  ecc.  . 

Li  sede  dell’operazione  può  favorire  degli  accidenti  alcune  volte  inevita- 
bili. Il  gran  numero  dei  vasi  e dei  nervi  che  traversano  la  parte  ove  gli  stru- 
menti debbono  esser  imitati  espone  a lesioni  prevedibili.  Nell’ ablazione  dei 
tumori  della  regione  parotidea.  questi  accidenti  danno  spesso  più  imharrazzo 
al  chirurgo  che  non  la  stessa  operazione  a tal  punto  che,  per  evitare  cosif- 
fatti accidenti,  si  é proposto  e praticato  la  legatura  della  carotide  primitiva 
come  preliminare  indispensabile  dell’estirpazione  del  tumore.  La  vicinanza  d’ una 
cavità  importante  espone  alla  perforazione  quasi  sempre  pericolosa  delle  di  lei 
pareti,  talché  il  pettu.il  ventre,  un’articolazione  possono  cosi  essere  aperti;  La 
soverchia  lunghezza  dell’operazione  produce  talvolta  lo  spossamento  del  malato 
per  esaurimento  nervoso  o per  la  perdita  del  sangue.  Una  celerità  troppo  grande 
non  é meno  pericolosa.  Ho  già  detto  che  vi  era  un  vantaggio  nel  non  lasciare  a 
lungo  l’istrumeuto  nell’occhio  quando  si  faceva  l’operazione  della  cataratta;  ma 
bisogna  sapere  che  l’occhio  è stato  piu  volte  vuotato  nell’estrazione  troppo  ce- 
lere della  cataratta.  Gli  sforzi  che  esigono  talune  operazioni  possono  cagionare 
delle  rotture  di  muscoli,  di  arterie,  di  nervi,  e ancora  delle  fratture,  una  volta 
che  diventino  eccessivi.  Tutti  questi  accidenti  si  sono  incontrati  in  certi  ten- 
tativi di  riduzione  diretti  contro  delle  lussazioni  antiche.  Flaubert  riporta  (1), 

(I)  Jìrpertoire  iTana/.  et  de  pìiys.  Paris,  1827,  t.  Ili,  p.  5T-. 
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degli  esempi  delle  lesioni  che  ho  indicate  nelle  pani  molli,  e Malgaignc  In» 
fratturato  il  femore  tentando  di  ridurre  una  lussazione  dell’anca  (I). 

Caratteri  degli  accidenti.  Se  si  considera  la  natura  degli  accidenti,  si  vede 
che  risultano:  l.°  da  lesioni  materiali  d'organi;  2.°  da  disturbi  nervosi. 

Le  lesioni  d’organi  si  riferiscono  particolarmente  a soluzioni  di  continuità, 
od.  ostruzioni. 

Le  soluzioni  di  continuità  consistono  in  punture,  in  incisioni,  in  lacera- 
zioni, strappamenti  o rotture. 

Gli  accidenti  che  nascono  da  queste  soluzioni  di  continuità  variano  col  va- 
riare del  tessuto  che  interessano:  cosi  per  i nervi  sono  delle  paralisi:  per  i 
vasi,  delle  emorragie;  per  i tessuti  ligamcntosi  e ossei,  delle  alterazioni  di 
movimento:  per  le  cavità  sierose,  delle  inlìaiumazioni  e alcune  volte  la  oppres- 
sione e l’abolizione  meccanica  del  viscere  che  racchiudono.il  polmone  rimane 
schiacciato  e compresso  per  l’aria  che  penetri  nella  cavità  toracica.  Relativa- 
mente alle  cavità  mucose,  il  versamento  dei  liquidi,  della  bile,  dell’orma, ecc., 
nelle  parti  vicine  dà  luogo  a gravi  inliammazioni.  Si  è veduto  un  semplice 
lavativo  dato  malamente  passare,  attraverso  ad  una  perforazione  del  retto,  nel 
tessuto  cellulare  del  bacino  e produrre  dei  focolaj  purulenti  nel  peritoneo  e 
lilialmente  la  morte. 

Per  quello  che  riguarda  le  ostruzioni,  si  vede  durante  un’operazione  pra- 
ticala nella  bocca  o nelle  fosse  nasali,  come  pure  nella  tracheotomia,  il  san- 
gue cadere  bene  spesso  nelle  vie  aeree  e determinare  la  soffocazione.  Tutti 
conoscono  il  caso  ili  quel  malato  che,  nel  tempo  di  una  hroncotomia,  fu  salvo 
in  grazia  soltanto  della  presenza  di  spirito  del  chirurgo.  Rotu  aspirò  con  la 
bocca  il  sangue  che  ostruiva  le  vie  respiratorie,  lai  polipo  faringeo,  distac- 
candosi bruscamente,  è venuto  qualche  volta  ad  obliterare  l'orifizio  superiore 
della  laringe.  Un'  amigdale  mezza  resecata  si  rovesciò  sulla  stessa  apertura,  ed 
avrebbe  prodotto  la  soffocazione  se  il  Moscati  non  toglieva  via  prontamente  il 
lembo  con  una  completa  escisione  (2).  In  pili  di  un  caso  d’amputazione  della 
mascella  inferiore  si  è veduta  la  lingua,  che  i muscoli  non  ritenevano  più  in 
avanti,  portarsi  aH’indietro  ed  applicare  la  sua  base  sull’apertura  della  laringe. 
In  quanto  agli  sconcerti  nervosi,  se  ne  parlerà  particolarmente  nei  due  primi 
paragrafi. 

Dopo  l’esposizione  di  questi  fatti,  che  provano  quanto  gli  accidenti  possano 
esser  frequenti,  esaminerò  particolarmente  quelli  che  sono  istantanei,  e che 
preme  maggiormente  di  prevenire  o di  togliere.  Tali  sono  la  sincope,  le  con- 
vulsioni, l’emorragia  e l'introduzione  dell’aria  nelle  vene. 

I.  Sincope.  A rigore,  potrei  rimandare  il  lettore  a tulli  i libri  di  medicina, 
per  trovarvi  la  descrizione  di  questo  accidente.  Ma  non  si  potrebbe  nei ì abba- 
stanza ripetere  ciò  che  è essenzialmente  pratico;  e d'altronde  vi  è ti n*acci- 
dente  che  farò  presto  conoscere  e che  deve  esser  messo  iu  confronto  con 
questo,  perchè  ha  con  esso  le  più  grandi  analogie,  e a parer  mio  questi  due 
accidenti  sono  stati  qualche  volta  confusi  : ella  è questa  la  ragione  princi|>ale 
che  mi  ha  spinto  a descrivere  la  sincope  presso  la  introduzione  dell'aria 
nelle  vene. 

(io use.  l’na  costituzione  nervosa,  una  timidità  naturale,  e principalmente 
quella  che  si  cela  sotto  1’  apparenza  del  coraggio , cagionano  la  sincope  nel 
momento  in  cui  i dolori  dell'operazione  si  fanno  sentire,  od  anco  qualche  volta 
alla  semplice  vista  degli  istrumenli,  per  il  timore  (lei  doloi'i  che  essi  debbono 
produrre.  L’ intensità  reale  di  questi  dolori , come  la  loro  durata  eccessiva, 
possono  avere  lo  stesso  risultato,  ultima  circostanza  la  «piale  faceva  dire  a Du- 
ci} Gaiette  des  hópilaux. 

(4)  Mtmoires  de  FA etiti . de.  chirurgie. 
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puytmi  clip  le  surgelili  «lolla  sensibilità.  si  esauriscono  corno  quelle  del  llniilo 
circolatorio. 

Sintomi.  — Talvolta  la  sincope  sopraviono  improvvisamente.  senza  prodromi; 
vi  ha  cessazione  istantanea  del  molo  e della  sensibilità.  Tale  altra  volta  la 
perdita  della  conoscenza  è preceduta  da  malessere,  da  ansietà  all’epigastrio,  ila 
una  specie  di  languore  e ila  un  senso  di  malessere  particolare  alla  regione 
precordiale,  i|ualrhe  volta  ancora  da  nausee:  ipiindi  ad  un  tratto  si  ma- 
nifesta lo  svenimento,  la  coscienza  sembra  smarrirsi  : il  malato  «lice  sentirsi 
inaurin  e , getta  qualche  volta  un  grido  «li  dolore:  le  idee  si  confondono  a mano  a 
mano  sempre  più:  la  vista  si  oscura:  l’infermo  è molestato  da  un  incommodo  tin- 
tinnio alle  orecchie  unito  a vertigini,  a pallidezza,  a senso  di  freddo  alle  estremità: 
finalmente  sopravviene  l'abbandono  di  tutte  le  membra:  estraneo  a tutto  quello 
che  lo  circonda,  il  malato  non  prova  alcun  «lolore.  Montaigne  diceva  persino 
clic  durante  una  sincope  aveva  realmente  provato  una  specie  di  sensazione 
voluttuosa.  La  sospensione  dei  battiti  del  cuore  e]  dei  movimenti  «Iella  respi- 
razione. l'immobilità  assoluta,  il  raffreddamento,  ere. , danno  l’aspetto  della 
morte.  Ma  presto  gli  occhi  si  riaprono , delle  granili  respirazioni  richiamano 
l’aria  nei  polmoni,  e il  ritorno  dell’intelligenza  accenna  la  (Ine  «Iella  crisi.  De- 
bolezza, cefalalgia,  malessere,  senso  di  stringimento  all’epigastrio  le  tengono 
dietro  p«*r  qualche  tempo.  Se,  invece  «li  dissiparsi,  la  sincope  si  prolunga, 
essa  può  terminare  con  la  morte:  per  conseguenza  bisogna,  in  generale,  af- 
frettarsi a farla  cessare.  Vi  è un  caso  nel  quale  ella  (*  salutare,  ed  è «|uello 
<li  una  emorragia  pericolosa,  alla  quale  essa  pon  termine.  I diversi  scrittori, 
e principalmente  i libri  di  chirurgia  militare,  riportano  una  inlinità  di  es«‘inpi 
di  ferite  gravi  cui  la  sincopi*  sola  ha  impedito  di  essere  mortali . arrestando 
l’emorragia.  L’operatore  può  allora  trovarsi  posto  fra  due  pericoli  : f uno  di 
veliere  la  sincope  protrarsi  sino  ad  apportare  la  morte,  l’altro  di  vedere  ripro- 
dursi l’emorragia  «jualora  la  sincope  cessi.  Pur  tuttavia  i>  sempre  regola  di 
combattere  la  sincope,  prendendo  però  in  ogni  caso  tutte  le  precauzioni  pos- 
sibili contro  il  ritorno  dello  scolo  sanguigno. 

Cara.  1 mezzi  da  adottarsi  sono  : una  corrente  d’  aria  fredda  elle  venga  a 
colpire  direttamente  la  faccia  : aspersioni  di  ac«|ua  fredda  lanciala  a spruzzi  : 
bevande  fredde,  aceto,  delle  sostanze  volatili,  il  cui  vapore  vada  ad  irritare  le 
fosse  nasali:  il  solletico  alle  ascelle  ed  alle  piante  dei  piedi,  ecc.  Avvi  un  modo 
di  procedere  al  quale  si  deve  prontamente  ricorrere,  e sarebbe  «pieliti  di  cori- 
care il  malato  sul  dorso,  senza  guanciali.  Finalmente,  se  lutti  questi  mezzi 
non  giovano,  dobbiamo  ricorrere  alla  respirazione  artificiale,  limitandoci  dap- 
prima a comprimere  le  pareti  toraciche  ed  a lasciarle  poi  dilatare:  in  caso 
d’insuccesso,  ci  appresteremo  ad  impiegare,  come  ultima  risorsa,  l'insufflazione 
direni  dell’aria  nella  bocca  del  malato  o nella  laringe  con  l’ajulo  di  una  sonda. 

11.  Convulsioni.  — Si  sa  che  le  convulsioni  non  sono  rare  nel  tempo  delle 
operazioni  richieste  da  un  parto  laborioso,  la*  convulsioni  degli  operati  dei 
due  sessi  hanno  qualche  volta  analogia  con  l’eclampsia.  Cosi  vi  è una  forma 
di  convulsioni  che  è stata  chiamata  da  Cruveilhier  eclampsia  defili  operati  (1). 
Si  osserva  specialmente  negli  operati  di  temperamento  nervoso  e impressiona- 
bile, clic  vengono  atterriti  si  dalla  operazione  come  dai  resultati.  Queste 
convulsioni  si  manifestano,  in  generale,  con  dei  movimenti  spasmodici . irre- 
golari. parziali,  con  una  specie  di  tremito  involontario  ilei  muscoli  della  fac- 
cia : le  membra  pure  talvolta  prendono  parte  allo  spasmo.  Questo  accidente 
d’ordinario  si  osserva  sul  cominciare  dell’operazione;  e se  il  tempo  princi- 
pale «li  questa  non  è ancora  eseguito,  non  vi  è da  esitare,  bisogna  sospt'mlere 

(1)  Traile  d'anatomie  patholngiqnc  generale.  Parigi  1849,  tomo  I.  pag.  127. 
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l’operazione  sino  a che  il  malato  non  sia  tornato  in  uno  sialo  di  maggior 
calma.  Continuando  l’operazione  mentre  dura  questo  stato  nervoso,  le  convul- 
sioni potrebbero  diventare  generali,  prolungarsi  e prendere  poi  un  carattere 
grave  : potrebbe  succederne  quel  delirio  nervoso  degli  operati  al  quale  i ma- 
lati die  io  ho  accennato  non  sono  clic  troppo  disposti.  (ìli  altri  mezzi  di 
prevenire  ed  arrestare  le  convulsioni  sono  quelli  stessi  clic  già  indicai  per  la 
sincope. 

III.  Emorragia.  — Cause.  Nelle  operazioni  che  attaccano  parli  molto  vascolari, 
l’emorragia  dipende  spessissimo  duU’jnsufflcienza  della  compressione  impiegata 
per  prevenirla.  La  inesattezza  dell’ assistente,  la  di  lui  distrazione,  la  stan- 
chezza. rendono  incompleta  o nulla  l'obliterazione  dell’arteria;  se  egli  invigila 
male  ristrumento  di  cui  si  i’  a lui  affidata  la  cura,  ne  segue  lo  stesso  accidente. 
Altre  volte  l’emorragia  nasce  da  quegli  stessi  mezzi  che  si  sono  impiegati  contro 
ili  essa;  nei  tempo  stesso  che  la  compressione  «i  oppone  all’elTusione  del  sangue 
dalle  arterie,  siecome  chiude  egualmente  le  vene,  il  sangue  venoso,  cui  il  ritorno 
verso  il  cuore  si  è fatto  impossibile,  sfugge  per  le  diramazioni  venose  che  sono 
stale  aperte.  Una  emorragia  la  quale  si  riferisce  ancora  al  difetto  o alla  inesattezza 
della  compressione  è quella  che  si  dichiara  dopo  la  sezione  del  peduncolo  di  un 
tumore,  come  per  esempio  di  un  sarcoccle.  Nel  momento  stesso  nel  quale  il  Rou\ 
estirpava  un  testicolo  malato.il  moncone  supcriore  del  cordone  gli  fuggi  di  mano  ed 
effuse  del  sangue,  che  fu  arrestato  per  una  prima  volta  dopo  difficili  ricerche, 
ma  che  ricomparve  dopo  fatta  la  medicatura.  Il  chirurgo  arrestò  l’ emorragia 
con  un  processo  il  quale,  senza  dubbio  (per  ragione  della  cattiva  disposizione 
della  località,  poco  favorevole  alla  di  lui  applicazione"),  poteva  dare  lien  poche 
speranze  di  uno  stabile  successo.  Consisteva  essa  in  un  torcolare  il  quale  ab- 
bracciava il  bacino  e il  di  cui  cuscinetto,  come  quello  ili  un  brachiere,  pog- 
giava sopra  il  canale  inguinale. 

* In  qualche  caso,  dice  Blandin,  ia  compressione  emostatica  provvisoria  può 
riuscire  insufficiente, senza  che  se  ne  possa  attribuire  la  colpa  agli  assistenti  inca- 
ricati di  farla  o di  invigilarla  : quando,  per  esempio,  esistono,  nel  sistema  va- 
scolare del  membro  sul  (piale  sì  fa  l’operazione  delle  modificazioni  che  hanno 
dato  alla  circolazione  di  questa  parte  una  direzione  nomale:  cosi  come  una 
varietà  anatomica  simile  a quella  che  possiede  il  museo  anatomico  degii  ospe- 
dali, consistente  in  una  specie  di  trasporto  dell’arteria  femorale  dalla  parte  an- 
teriore alla  posteriore  della  coscia,  ovvero  lo  sviluppo  della  circolazione  colla- 
terale, avvenuto  in  conseguenza  della  obliterazione  del  tronco  arterioso  princi- 
pale (1).  » Senza  dubbio. in  quest’ultimo  raso,  l’assistente  può  essere  scusato: 
ma  nel  primo  non  già.  Infatti,  si  deve  forse  esercitare  una  compressione  sul 
luogo  ove  passa  l’arteria,  senza  prima  avere  riconosciuta  1’  esistenza  di  quel 
vaso  dalle  sue  pulsazioni?  E se  il  vaso  non  si  trova  nel  luogo  solito,  non  è 
questa  forse  una  ragione  per  cercarlo  altrove?  e quando  non  si  scopre  nè  qui 
nè  là.  non  si  dovrà  cambiare  il  modo  di  compressione  ed  esercitarla . per  esem- 
pio, su  tolta  la  circonferenza  del  membro  per  mezzo  del  randello?  Un  esame 
accurato  della  regione  e delle  pulsazioni  persistenti  dell’hrleria  ai  di  sotto  dei 
punto  compresso  ci  assicurerebbe  egualmente  da  una  sorpresa  nel  caso  di  svi- 
luppo del  sistema  collaterale.  Una  emorragia  può  essere  cagionata  da  un’altra 
anomalia  nella  situazione  di  un’  arteria  : cosi  la  posizione  superficiale  sotto- 
cutanea dell’arteria  omerale  1’  ha  per  più  d'una  volta  fatta  prendere  per  una 
vena  alla  piegatura  del  cubito,  ed  è stata  aperta  dalla  lancetta. 

Qualche  volta  l’arteria  e la  vena  satellite  sono  naturalmente  tanto  ravvici- 
nale che  è diffìcile  ili  arrivare  alia  prima  senza  ferire  la  scemila:  la  vena 

(1)  Blandin,  Thrsr  de  enn-ovrs  sue  les  urcidenls  des  opératinns. 
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ascellare  è stata  punta  con  il  tenacolo  in  un  caso  di  questo  genere  (1).  l’na 
vena  soltanto  vicina,  non  ostante  la  sua  posizione  quasi  sempre  costante,  può 
offrire  un  simile  pericolo:  come,  per  esempio,  la  grande  safena  nella  legatura 
della  crurale. 

Quando  la  compressione  è impossibile,  la  superficie  stessa  della  ferita  ha 
dato  qualche  volta  un'  emorragia  allarmante  in  circostanze  nelle  quali  sem- 
brava meno  a temersi.  Cosi,  dopo  una  escisione  delle  amigdali , eseguita  da 
Paolo  Guersant,  Blondin  fu  costretto  ad  applicare  il  ferro  rovente  (2). 

la»  natura  erettile  del  tessuto  che  il  chirurgo  si  propone  di  fare  sparire 
può  dare  un’  emorragia  nel  corso  stesso  dell’operazione  o dopo  che  il  tessuto 
medesimo  è stalo  esciso,  quando  non  si  è potuto  toglier  via  lutto  il  prodotto 
maialo,  come  una  volta  accadde  a Dupli) tren  nell’ablazione  d’ un  tumore 
sanguigno  delia  mammella  (3). 

L’emorragia  può  acquistare  una  gravezza  affatto  particolare  dalla  sua  sede  : 
nella  tracheotomia,  per  esempio,  il  sangue  può  caliere  nella  trachea  e soffocare 
il  malato.  Dissi  già  che  delle  emorragie  interne  si  producono  sotto  l’ influenza 
di  sforzi  eccessivi  impiegati  per  la  riduzione  di  lussazioni  antiche,  come  ha 
osservato  Flaubert  e molti  altri  chirurghi  (4). 

Cura.  Indicare  le  cause  di  questa  emorragia  è quasi  lo  stesso  che  descri- 
vere i mezzi  atti  ad  impedirla,  o reprimerla  : però  insognerà  cercare  con  di- 
ligenza la  sede  dell’  arteria  principale,  scegliere  ristrumento  compressore,  ap- 
plicarlo metodicamente,  eec. , legare  o torcere  i piccoli  vasi  che  rimasero  divisi, 
oppure  far  mettere,  un  dito  sopra  il  loro  orifizio  od  afferrarli  con  delle  serres- 
fittes  per  legarli  poi  o al  momento  della  sezione  delle  parti.  Nel  caso  di 
ferito  di  una  vena,  la  compressioue  può  essere  bastante  qualora  si  tratti  di 
una  puntura  : se  poi  la  divisione  è meno  stretta , si  afferrano  le  labbra  della 
ferita  col  tenacolo.  e vi  si  getta  attorno  una  legatura  laterale,  come  ha  fatto 
Guthrie  per  la  giugulare  interna,  e Blandii)  per  l’ ascellare.  Qui  ancora  si  vede 
un’  utile  applicazione  delle  serres-fmes  emostatiche. 

Se  la  vena,  supposta  sempre  voluminosa,  fosse  divisa  nella  metà  della  sua 
circonferenza,  non  si  potrebbe  fare  altro  che  legarla  completamente  al  di  sotto 
della  ferita. 

In  tutti  i casi  d'emorragia  venosa  si  deve  far  respirare  largamente  il  malato 
e ricercare  le  cause  di  compressione  esistenti  dal  lato  del  cuore,  per  poterle 
sopprimere. 

Tutto  quello  che  può  completare  il  presente  paragrafo,  e sopratutto  ciò  che 
è relativo  ai  mezzi  emostatici,  trovasi  esposto  dettagliatamente  nel  capitolo  delle 
malattie  delle  arterie  ed  in  quello  che  tratta  delle  malattie  delle  vene. 

IV.  Introduzione  dell’aria  nelle  vene.  — L’introduzione  spontanea  dell’aria 
nelle  vene  nel  tempo  delle  operazioni  chirurgiche,  effetto  prontamente  mortale 
secondo  alcuni  pratici,  è ancora  un  soggetto  di  dubbio  per  più  d’  una  mente 
riflessiva.  Méry  e Littre  avevano  traveduto  questo  fenomeno:  Lieutaud  aveva 
fatto  delle  osservazioni  che  vi  si  riferiscono.  Verrier  sopratutto  fece  conoscere 
un  fatto  assai  notevole.  Questo  veterinario  aveva  salassato  una  cavalla  ; al 
momento  in  cui  cessò  di  esercitare  la  compressione  onde  arrestare  lo  scolo 


(2)  Blanditi,  toc.  cit.,  p.  114. 

(3)  Blanditi,  toc.  rii.,  p.  91. 

(4)  Journal  hebdomadaire. 

(5)  Le  emorragie  che  si  producono  nel  corso  della  ridai  ione  di  lussazioni  (in- 
ficile sono  la  conseguenza  di  una  vera  rottura  arteriosa.  Se  parleremo  più  tardi , 
quando  faremo  menzione  degli  accidenti  inerenti  alla  riduzione  delle  lussazioni. 

(Fano ) 
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del  sangue,  «'introdusse  entro  la  vena  aperta  una  certa  quantità  d'aria  con 
un  gorgoglio  abbastanza  forte  per  avvertirmi , dice  Verrier , di  mettermi  in 
guardia  contro  lo  stato  futuro  dell'animale:  dei  gravi  sconcerti,  infatti,  ebbero 
luogo,  ma  l'animale  non  morì  : furono  praticati  parecchi  salassi  Ricliat  e Ny- 
slen  si  sono  occupali  essi  pure  di  questo  fenomeno  ; ma  solamente  dopo  i la- 
vori dei  fisiologi  dei  nostri  giorni  intorno  all'  influenza  dei  movimenti  del 
petto  sopra  i fenomeni  della  circolazione,  la  questione  della  introduzione  spon- 
tanea dell’  aria  nelle  vene  è stata  definita  con  precisione.  Essa  ha  preso  un 
carattere  veramente  scientifico,  sopra!  ut  lo  dopo  le  belle  esperienze  di  Magendie. 

Cause.  Fra  le  cause  le  quali  favoriscono  l'introduzione  spontanea  dell'aria 
nelle  vene  ve  ne  hanno  di  quelle  dipendenti  dagli  operati  e che  consistono 
in  una  vera  aspirazione  eseguila  dalle  pareti  toraciche  nel  tempo  dell’  inspi- 
razione, ed  un  po’  dalle  cavità  destre  del  cuore  durante  la  loro  dilatazione. 
In  uno  sperimento  fatto  su  di  un  cavallo.  Amussat  mette  il  dito  entro  la  vena 
giugulare , e il  dito  viene  attratto  (1).  Hannovi  altre  cagioni  che  sono  total- 
mente esterne:  come,  per  esempio,  la  pressione  atmosferica.  Per  comprendere 
l’etiologia  di  questo  accidente,  fa  d'uopo  necessariamente  ritornare  verso  la 
tisiologia.  Si  sa  che,  al  momento  dell'inspirazione,  l'aria  del  petto  rarefacendosi 
per  la  dilatazione  di  questa  cavità , la  pressione  dell’  atmosfera  supera  quella 
dell'aria  contenuta  dentro  la  cavità  toracica  stessa;  il  sangue  delle  vene  tende 
dunque  a precipitarsi  nel  torace:  mentre  che  nell’espirazione,  al  contrario,  il 
petto  ristringendosi,  la  pressione  dell'aria  interna  diviene  più  grande:  le  vene 
sono  compresse,  c il  sangue  di  questi  vasi  fluisce  fuori  dalla  cavità  toracica. 
Allora  si  possono  vedere  Te  vene  del  collo  gonfiarsi,  mentre  si  abbassano  du- 
rante f inspirazione. 

L' esperienze  di  Barry  e Poiseuille  confermano  ciò  che  ho  esposto  a questo 
proposito.  Intanto  l' aspirazione  esercitata  dal  petto  sulle  vene  e perciò  sul- 
l’aria esterna,  quando  questi  vasi  sono  aperti,  non  si  estende  a tutti  i punti 
dell’  albero  venoso.  Qui  le  esagerazioni  di  Barry  sono  state  corrette  da  espe- 
rienze bitte  con  più  accuratezza  da  Poiseuille.  Quest’azione  aspirante  avrebbe, 
secondo  qiiesfullimo  tisiologo,  dei  ristrettissimi  limili,  fissati  a qualche  centi- 
metro  al  di  là  del  torace.  Poiseuille  dimostra  con  delle  esperienze  che.  oltre- 
passati questi  limiti,  l'influenza  attraente  del  petto  è resa  nulla.  Infatti  l’aria, 
per  la  pressione  die  esercita  sopra  le  vene  nei  punti  inlermedj  tra  questa  ca- 
vità e la  ferita,  comprime  le  pareli  di  questi  vasi  e fa  sparire  il  loro  lume. 
Ecco  qui  un’esperienza  la  quale  risolve  la  questione.  * Se  si  mette  allo  sco- 
perto la  vena  giugulare  di  uu  cane  per  una  certa  estensione,  1 decimetro, 
per  esempio , a parlile  dal  petto , si  vede  alla  distanza  circa  di  4 centimetri 
da  questa  cavità  il  calibro  della  vena  sparire:  le  di  lei  pareli,  compresse  dal- 
l'atmosfera. si  applicano  l una  contro  l’altra  durante  l’inspirazione:  questo  con- 
tatto impedisce  allora  al  sangue  che  è al  di  là , vale  a dire  dalla  parte  della 
testa,  di  eutrarc  nel  petto.  Si  osserva  uu  fenomeno  dello  stesso  genere  quando, 
dopo  di  avere  adattato  uno  schizzetto  vuoto  ad  un  tubo  a pareli  mobili  e pieno 
d'acqua,  si  vuole  riempire  lo  schizzetto:  se  il  tubo  non  è suscettibile  di  locomo- 
zione uel  scnsu  della  sua  lunghezza  (lo  che  ha  luogo  nelle  vene),  al  momento 
in  cui  si  tira  lo  stantuffo,  una  quantità  di  liquido  entra  nello  schizzetto,  e ben 
presto  non  si  può  più  far  muovere  lo  stantuffo;  se  si  esamina  il  tubo,  vedesi 
a una  piccola  distanza  che  esso  ha  le  pareti  applicate  funa  contro  l'altra  per 
cagione  della  pressione  dell'atmosfera;  di  modo  che  questa  pressione,  causa 
primitiva  dell’introduzione  del  liquido  nello  schizzetto,  si  trova  ben  presto  cam- 
biata in  un  ostacolo  insormontabile  ad  una  nuova  eutrata  del  liquido  (2).  • 


(1)  Recherches  sur  rintroduction  de  fair  dans  les  reines.  Parigi,  1839,  pag.  24. 

(2)  Poiseuille.  Recherches  sur  les  causes  du  nioucement  du  sang  dans  les  rnis- 
seaux  capillaires.  Paris,  1839. 
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Cosi  nello  stalo  normale  l'introduzione  spontanea  dell'aria  nel  sistema  venoso 
non  puq  aver  luogo  clic  in  vicinanza  del  petto.  Più  lungi,  la  pressione  atmo- 
sferica nel  vaso,  tra  il  cuore  e la  ferita,  oppone  un  ostacolo  invincibile  a que- 
sta introduzione.  Ma  un  tulio  solido  clic  s’ introduca  nella  vena  aperta  tino  al 
petto,  come  ha  fatto  Magendie,  ma  qualunque  circostanza  normale  o anormale 
la  quale  dia  alla  vena  una  proprietà  simile  a quella  che  ha  la  trachea,  di  ri- 
manere cioò  aperta  quando  la  si  divide,  tutto  ciò  che  può  dar  luogo  a questo 
fenomeno  anatomico,  può  indurre  la  conseguenza  fisiologica  della  quale  adesso 
ci  occupiamo:  cosi  l’aderenza  anormale  delle  pareti  del  vaso  ad  un’  aponeurosi, 
ad  un  osso,  ad  un  tumore  duro,  scirroso.  Vi  sono  delle  vene  che  trovansi  na- 
turalmente in  questo  raso,  come  l'ha  dimostrato  Itera  ri  I seniore:  tali  sono  le 
vene  situate  entro  guaine  aponeurotiche.  alle  quali  esse  aderiscono,  guaine  che 
tengono  le  loro  pareti  continuamente  allontanate  e il  loro  tulio  spalancato  (1). 
In  tutti  i casi,  l’introduzione  spontanea  dell’aria  nelle  vene  sarà  tanto  più  fa- 
cile e pronunziata  quanto  più  In  vena  interessata  sarà  voluminosa,  e la  di  lei 
apertura  più  grande  c più  vicina  al  petto. 

Le  grida,  i grandi  sforzi  d’inspirazione,  i movimenti  delle  braccia,  il  torcere 
del  collo,  il  rovesciarlo  troppo  in  addietro,  tutte  queste  circostanze  debbono 
esser  notale  dal  chirurgo. 

L’indebolimento  del  soggetto  costituisce  un’altra  predisposizione  alla  intro- 
duzione dell’aria  nelle  vene,  predisposizione  che  noi  dobbiamo  tanto  meno  omet- 
tere qui  di  accennare . inquantoché  i malati  trovansi  sovente  in  questo  caso 
allorquando  vengono  a richiedere  il  soccorso  della  medicina  operatoria. 

f.osl . sviluppo  del  calibro  del  vaso,  resistenza  per  parte  delle  sue  pareti, 
estensione  della  soluzione  di  continuità,  un  certo  grado  d'indebolimento  nel- 
l’operato, ecco  le  circostanze,  più  favorevoli  all’introduzione  dell’aria  nelle 
vene.  Quest’ ultima  circostanza  merita  principalmente  di  esser  notala,  e (ierdy 
ha  perfettamente  provato  che  i resultali  variavano  secondo  che  l’animale  sot- 
tomesso all'csperienzc  era  stato  o no  precedentemente  indebolito  (2>. 

Effetti  dellmtr Diluzione  dell’aria  nelle  rene.  Questa  introduzione  è caratte- 
rizzata da  più  rumori.  l.°  Da  un  rumore  istantaneo  che  si  produce  al  mo- 
mento stesso  della  ferita  della  vena:  esso  ha  svegliata  l’attenzione  dei  primi 
osservatori,  che  certo  non  erano  intesi  a questa  ricerca:  cosi  si  parla  ancora 
da  per  tutto  della  sorpresa  che  questo  rumore  produsse  sull'animo  di  DupuV- 
tren  al  momento  in  cui  terminava  l’ablazione  d’un  tumore  del  collo.  2."  Da  un 
rumore  che  l'ascoltazione  del  petto  permette  d’intendere. 

Il  priinu  rumore  non  presenta  sempre  lo  stesso  carattere.  Esso  fu  in  prima 
paragonato  al  fischio  prodotto  dall’introduzione  dell’aria  sotto  il  recipiente  della 
macchina  pneumatica,  o al  rumore  dell’aria  che  penetra  nel  petto  di  un  ani- 
male vivente  cui  venga  aperta  questa  cavità.  Ma  in  questi  ultimi  tempi  si  è 
creduto  averlo  meglio  studiato,  e si  è detto  che  esso  richiamava  alla  mente  il 
lambire  del  cane,  oppure  che  era  un  rumore  di  glu-glu  (3):  lilialmente,  qual- 
che volta,  egli  è sordo,  appena  percettibile.  Quaiche  volta  ancora  questo 
rumore  mancò  del  tutto,  lo  so  benissimo  clic  queste  differenze  possono . a 
rigore,  trovare  una  spiegazione  nelle  diverse  condizioni  del  traumatismo:  ma 
non  per  questo  meno  interessa  di  notarle  qui.  Il  secondo  rumore  è consta- 
tato dall’applicazione  dell’orecchio  alla  regione  cardiaca:  questo  è un  rumore 
di  soffio  semplice  o doppio,  è un  gorgoglio  isocrono  alle  contrazioni  del  cuore. 


(1)  V.  la  Memoria  iti  F.  Bérard,  Archir.  (finirai  de  tniderine,  t.  XXII.  p.  ÓOC». 

(2)  Bulletta  de  VAcadimie  de  midecine  toni.  II.  pagina  282. 

(3)  Reeherches  strr  Vintroduction  aceidentelte  de  C «ir  danti  tee  r etnee,  (ti  Anno- 
iai. Parigi  1839,  in-8.® 
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Questo  gorgoglio  sarebbe  dovuto  all’aria  mista  al  sangue  nelle  cavità  destre  del 
cuore. 

Se  percuotesi  con  diligenza  la  regione  del  cuore,  si  sente  una  sonorità  più 
o meno  distinta  secondo  la  quantità  d’  aria  che  si  è precipitala  nell'  apparec- 
chio della  circolazione.  L’ aria  arriva  dunque  insieme  col  sangue  venoso  nelle 
cavità  destre  del  cuore;  essa  vi  è agitata  dalle  valvole  e dalle  colonne  carnose; 
la  sua  mescolanza  col  sangue  forma  una  schiuma  rossa  che  segue  i movi- 
menti del  riflusso  del  sangue  nero,  ed  è spinta  poi  dalle  contrazioni  del 
ventricolo  destro  verso  l’arteria  polmonare  e i polmoni.  Egli  è nel  tempo  che 
ha  luogo  questa  mescolanza  dell’aria  col  sangue,  c durante  il  cammino  di  que- 
sto fluido  elastico  verso  i polmoni,  clic  si  sente  il  secondo  rumore,  quello  che 
l’ascoltazione  permette  di  constatare,  e la  sonorità  che  viene  svelata  dalla  per- 
cussione. 

I gravi  disturbi  considerati  come  conseguenza  dell’accidente  in  questione 
sono  variabili.  Quasi  al  momento  stesso  del  primo  rumore  il  malato  mette  un 
grido  di  dolore:  So»  mortole  muore  in  realtà  qualche  minuto  dopo. Ovvero  si 
vede  nascere  una  sincope  come  quella  che  già  descrissi  e dalla  quale  il  ma- 
lato non  risorge.  Qualche,  altra  volta,  se  la  sincopo  cessa,  il  malato  semiira 
tornare  in  vita,  ma  poi  cade  di  bel  nuovo  e muore  accusando  un  senso  di 
estrema  ansietà  ai  precordj.  Si  è veduto  ancora  che  l'accidente  si  è in  qual- 
che caso  limitato  a questa  ansietà,  ad  una  sincope  ed  anche  ad  un  semplice  e 
leggiero  svenimento. 

Devo  fare  osservare  a questo  proposito  che,  nell’esposizione  del  fallo  dol- 
l'introduzione  dell’aria  nelle  vene  e dei  gravi  disturbi  che  nc  derivano,  io  non 
faccio  altro  che  riportare  ciò  clic  è stato  esposto  da  coloro  i quali  non  mettono 
in  duhliin  nò  il  fatto  nè  le  sue  conseguenze.  Ma  non  vi  è unanimità  su  que- 
sto punto.  Per  convincersi  delle  dissensioni  clic  sono  scoppiate  nel  seno  stesso 
del  l’Accademia  di  medicina,  non  si  deve  fare  altro  che  scorrere  i Bollettini  di 
questa  Società  dell’anno  1837:  ivi  si  rinverrà  da  un  lato  Hou\  ed  Amussat 
invocare  Relpech  e Dupuvtren,  per  attribuire,  gli  accidenti  gravi  che  già  indicai 
all’introduzione  dell’aria  nelle  vene:  menlrechè  Velpeau,  fierdy,  Blanditi,  Bar- 
théleim  emettono  dei  dubbi  i quali,  per  qualcuno  di  essi,  giungono  quasi  alla 
denegazione. 

lo  confesso  che  non  esitai  a mettermi  dal  lato  di  coloro  clic  hanno  mag- 
giormente dubitato.  Quando  scriveva  la  mia  prima  edizione,  tulli  gli  animi 
erano  volti  a questa  controversia,  alla  quale  le  moltiplicate  esperienze  di  Amus- 
sai e la  notevole  relazione  di  Rouillaud  (I)  avevano  dato  un’  immensa  cele- 
brità. Mi  rimasi  pertanto  nel  dubio:  ecl  il  dubio  non  è in  me  cessalo,  e mi 
compiaccio  nel  vedere  che  ingegni  sagaci  prendono  parte  alle  mie  dubiezze  : 
fra  questi  citerò  Bérard  e Denoti villiers,  i quali,  dopo  aver  riportate  quasi 
tulle  le  osservazioni  concernenti  l’introduzione  dell’aria  nelle  vene  in  seguilo 
ad  una  operazione  sull’uomo,  dopo  aver  messi  in  evidenza  gli  argomenti 
dei  partigiani  della  realtà  del  fatto  e delle  sue  couseguenze.  aggiungono: 
• La  conclusione  vera  dei  ragionamenti  precedenti  è questa:  che,  cioè,  la  so- 
luzione del  problema  che  si  tratta  di  sciogliere  rimane  dubia.  nè  ci  è per- 
messo il  deciderci,  sia  per  l’afTermativa,  sia  per  la  negativa  (2).  » Ora.  lutto 
questo  è stato  pubblicato  dopo  le  ricerche  di  Amussat.  dopo  le  numerose,  dis- 
cussioni dell’Accademia  e il  rapporto  di  Bouillaud.  Quindi  si  è fatto  un  silenzio 
notevole  su  questa  questione,  e,  quello  clic  è più  consolante,  nessuno  di 
quei  fatti  dolorosi  che  l’ avevano  specialmente  agitata  si  è riprodotto.  Questi 
fatti  si  sarebbero  potuti  spiegare  diversamente*?  poiché  si  sa  che  per  me, 

(Il  Uniteti»  de  l'Académie  {le  médccine , toni.  IT,  pag.  182. 

(2)  Compenditi,»  de  chinirgie,  Parigi  1840,  toin.  I,  [mg.  83. 
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in  un  tempo,  questa  questione  si  riduceva  ad  una  nuova  spiegazione  (F  una 
morte  improvvisa  avvenuta  dopo  le  operazioni  chirurgiche.  Potremo  osser- 
vare. in  realtà,  che  non  si  parlava  mai  di  questo  accidente  come  complica- 
zione di  ferite  accidentali . di  quelle  cioò  delle  quali  non  si  pud  accusare  il 
chirurgo.  Giunto  a pubblicare  la  mia  terza  edizione  (ISSO),  io  vedo  il  cloro- 
formio accusato  di  fatti  di  questo  genere,  ciò  che  alleggerisce  alquanto  la  re- 
sponsabilità della  introduzione  dell’aria  nelle  vene.  Intanto  io  non  vorrei  che  si 
desse  al  mio  dubbio  una  esagerazione  che  gli  toglierebbe  it  suo  carattere 
scientifico.  Cosi  nessuno,  a quanto  io  credo,  negherà  la  possibilità  di  ucci- 
dere assai  prontamente  un  animale  mediante  Finsufllazione  d’una  quantità  con- 
siderevole d’aria  nelle  grosse  vene,  e non  verrà  in  pensiero  ad  alcun  chirurgo 
di  supporre  che  tutti  gli  animali  sacrificati  da  Amussat  sieno  periti  d’emorra- 
gia. Non  si  pud  altresì  negare  a / iriori  la  possibilità  dell’introduzione  dell’aria 
nelle  vene  dell'uomo,  quando 'questi  vasi  si  trovano  nelle  condizioni  citate  da 
Bòraitl  e nella  sfera  tracciata  dalle  esperienze  di  Magendie  e Poiseuille.  Quanto 
a me.  non  vorrei  negare  nemmeno  il  valore  delle  particolarità  che  si  trovano 
notate  nelle  osservazioni  cliniche  che  sono  state  considerate  come  favorevoli 
ai  partigiani  dell’introduzione  spontanea  dell’aria  nelle  vene  ; e io  credo  che  una 
quantità  notevole  di  aria  introdotta  con  forza  e con  una  rerta  continuità  nel 
cuore  debita  singolarmente  compromettere  la  vita.  Ma  sarei  molto  inchinevole 
all'opinione  di  Rlandin.  quando  egli  dice,  parlando  di  questo  accidente:  « Si 
è creduto  di  vederlo  in  una  quantità  di  casi  nei  quali  esso  non  aveva  al- 
cuna parte;  e tutte  le  morti  improvvise  avvenute  durante  le  operazioni  gli  sono 
state  attribuite,  come  se  fosse  possibile  il  consolarsi  di  una  catastrofe  tanto 
terribile  riponendone  la  causa  nell’  agente  invisibile  e sottile  che  ne  circon- 
da. Non  si  dimentichi  d’  altronde  che  la  sincope  pub  tanto  più  facilmente  es- 
ser confusa  coll’accidente  che  ci  occupa,  inquantochè  quasi  sempre,  nell’uomo 
almeno,  essa  viene  ad  aggiungersi  a lui  (1).  * Dopo  questa  giusta  riflessione  di 
Blandin,  analizzerò  le  osservazioni  più  celebri  relativamente  all’  accidente  in 
([itesi ione  ; ed  ecco  ciò  che  trovo  in  quelle  che  appartengono  a Beauchòne, 
Dupuytren  Delpech,  Saucerotle,  Putògnat.  Mirault  (d’Angers): 

1. °  L’operazione  fatta  da  Beauchòne  è durata  una  mezz’ora. 

2. °  Il  tumore  estirpato  da  Dupuytren  era  enorme.  Ora,  si  sa  che  la  sottra- 
zione improvvisa  d’un  peso  al  quale  l’organismo  era,  per  cosi  dire,  abituato, 
espone  ad  uno  svenimento.  Si  è veduta  la  sottrazione  improvvisa  d’una  gran 
quantità  di  sierosità  in  alcuni  casi  d’ idropisia  esser  susseguila  da  una  pronta 
morte. 

3. °  L’operazione  di  Delpech  fu  eseguita  sopra  un  soggetto  spossato  da  emor- 
ragie. Questa  osservazione  ò scritta  in  modo  die  mostra  una  tendenza  all’esa- 
gerazione per  parte  di  coloro  i quali  ne  presiedettero  la  redazione. 

4. °  Nel  fatto  di  Saucerotte,  il  inalato  era  dimagrato,  scoraggiato  da  diverse 
cure  subite  senza  successo. 

5. °  Il  malato  di  Putògnat  era  un  apoplettico,  pel  quale  fu  praticato  il  sa- 
lasso dalla  giugulare.  L’apoplessia  non  basterebbe  a spiegare,  almeno  in  parte, 
una  pronta  morte? 

li.1’  L’operazione  di  Mirault  (d’Angers)  durò  un'ora  (2). 

Io  ho  messo  in  evidenza  queste  circostanze  per  provare  che  esse  sono  ca- 
pacissime di  dar  luogo  ad  una  sincope  tale  da  compromettere  la  vita.  Se  per 
loro  mezzo  soltanto  non  si  può  spiegare  tutto  l’accidente,  non  potrà  però  ne- 


ll) Rlandin.  Tesi  citala. 

(2)  Queste  circostanze  sono  tali  quali  si  trovano  descritte  nelle  osservazioni  pub- 
blicate da  Amussat.  uno  dei  più  dichiarati  partigiani  dell'introduzione  detl'aria  nelle 
vene. 
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parsi  che  esse  possono  singolarmente  aggravare  quello  al  quale  si  attribuisce 
in  oggi  la  morte:  c anche  sotto  di  un  tale  rapporto  era  ben  fatto  il  mettere 
sott  occhio  al  lettore  questi  dettagli. 

Diagnosi.  — Per  mettere  il  giovane  pratico  in  grado  di  giudicare  convenien- 
temente le  osservazioni  publicale  e quelle  che  si  potrebbero  ancora  publicare. 
e sopratutto  affine  di  metterlo  in  guardia  contro  gli  errori  che  egli  potrebbe 
commettere  al  momento  dell’operazione,  dimostrerò  i principali  caratteri  at- 
tribuiti a questo  accidente  e discuterò  gli  elementi  della  diagnosi. 

Secondo  alcuni  chirurghi,  due  fenomeni  caratterizzano  l’introduzione  spon- 
tanea dell’aria  nelle  rene:  l.°  il  rumore  istantaneo  di  cui  già  ho  fatta  men- 
zione; i.°  la  perdita  della  conoscenza  unitamente  ad  un’ansietà  particolare  alla 
regione  precordiale. 

Ma.  in  primo  luogo,  la  perdita  della  conoscenza,  come  pure  l’ansietà  appar- 
tengono alla  sincope,  e il  rumore  che  annunzia  realmente  l’introduzione  del- 
l’aria nel  sistema  venoso  può  essere  talmente  piccolo  da  passare  inosservato: 
di  più  ancora,  questo  rumore  può  esser  confuso  con  un  altro  rumore  che  qual- 
che voltasi  fa  sentire  durante  le  operazioni;  consiste  questo  in  una  vera  per- 
cussione esercitata  dal  getto  del  sangue,  il  quale  riempie  il  fonilo  di  talune 
ferite  profonde.  Blandii!  dice  molto  positivamente:  • Noi  l’abbiamo  sovente  ve- 
duto cagionare,  sotto  questo  rapporto,  delle  vere  illusioni:  talché  possiamo 
assicurare  che  lo  avere  ascoltato,  durante  una  operazione,  il  rumore  di  gor- 
gogliamento e quello  che , come  abhiam  detto , assomiglia  al  suono  che  pro- 
ducono i cani  bevendo,  non  stabilisce,  per  lo  più,  da  sè  solo  la  realtà  del- 
l’introduzione dell’aria  nelle  vene,  come,  al  contrario,  la  mancanza  di  questo  fe- 
nomeno non  sarebbe  sufficiente  per  farci  negare  che  l’accidente  ha  avuto 
luogo.  (Rlandin.  toc.  eif.)  » Si  richiederebbe  dunque  una  riunione  di  sinto- 
mi. per  essere  autorizzati  a dichiarare  con  qualche  certezza  che  l’aria  è real- 
mente penetrala  in  una  vena  aperta  durante  un’operazione.  Sarebbe  necessario 
perciò,  che  la  vena  ferita  fosse  assai  vicina  alla  parte  superiore  del  petto  e che 
il  suo  canale  fosse  tenuto  aperto  dalle  circostanze  particolari  che  ho  già 
citate.  Dovrehbesi.  secondo  Blandin.  • udire  un  gorgoglio  interrotto, e non  già 
un  sibilo  acuto  e prolungato,  come  quello  che  nasce  dall'introduzione  dell’aria 
sotto  la  macchina  pneumatica  (si  rinverrà  nell’  osservazione  di  Dupuylren  che  è 
questo  il  solo  sibilo  che  egli  abbia  inteso);  bisogna  ancora  che  l’ascoltazione 
faccia  riconoscere  nel  petto  un  gorgoglio  e un  rumore  di  soffio  particolare. 
Finalmente,  allorquando  a questi  caratteri  viene  ad  aggiungersi  quello  che  ri- 
sulta dalla  uscita  di  un  sangue  spumoso  dalla  ferita  della  vena,  l’accidente  non 
è.  soltanto  probabile,  ma  la  diagnosi  ne  ò,  secondo  noi.  stabilita  con  la  più  grande 
certezza  possibile  (1).  » Per  quanto  io  ne  penso,  bisogna  per  di  piu  che  all’au- 
topsia si  trovi  dell’aria  mista  al  sangue  delle  cavità  destre  del  cuore,  una  schiuma 
sanguigna,  e non  già  un  gas  libero  separato  dal  sangue. 

Questo  quadro  è quasi  intieramente  tracciato  su  quello  che  ne  dice  il  Blan- 
din; esso  contiene  i principali  tratti  dell’ arridente  in  questione.  Un  tal  qua- 
dro, con  le  sue  esigenze,  si  ravvicini  ora  alle  osservazioni  publicale,  e si  vedrà 
se  ve  ne  sieno  molle  che  possano  realmente  chiamarsi  comprovanti,  anco  tra 
quelle  stesse  che  sono  state  considerate  come  tali  da  Blamlin. 

Teorie.  — Io  non  farò  che  rammentare  le  spiegazioni  che  sono  state  date  . 
dell’accidente,  cioè  a dire  della  morte  istantanea  dopo  l’introduzione  dell’aria 
nelle  rene.  Gli  animi  prudenti,  prima  di  abbandonarsi  alle  teorie,  dimande- 
ranno sempre  a sè  stessi  se  il  fatto  sia  stato  bene  constatato  sull’uomo.  Ora 
faccio  di  nuovo  ritorno  sopra  i miei  dubj  per  dirigere  le  menti  piuttosto  dal 
lato  dell’osservazione  che  dal  lato  dell’induzione.  Sarebbe  cosa  veramente  sin- 

(I)  Rlandin. 
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gelare  il  perdersi  in  indù/ ioni  sopra  di  un  fenomeno  la  cui  realtà  fosse  dis- 
putabile! Rammenterò  le  teorie  seguenti.  Birhat  ha  detto  clic  le  bolle  d’aria 
arrivando  al  cervello  invece  del  sangue  puro,  le  funzioni  dei  centri  nervosi  ne 
rimanevano  impedite.  .Njsten  ha  preteso  che  le  cavità  destre  del  cuore  fossero 
distese  dall’aria  rarefatta;  d'onde  la  paralisi  del  cuore,  l’impossibilità  delle 
sue  contrazioni,  come  accade  nella  vescica,  che  non  si  può  contrarre  quando  è 
troppo  distesa.  Secondo  tìerdy,  l’ostacolo  che  l’aria  incontra  per  uscire  dal  cuore 
la  costringe  a passare  nell'aliena  polmonare  per  andare,  colla  sua  presenza,  ad 
interrompere  la  circolazione  per  una  estensione  considerevole  e privare  i pol- 
moni e forse  altri  organi  e il  cuore  stesso  di  (fucila  quantità  di  sangue  ne- 
cessaria perchè  la  vita  possa  durare  y 1).  Marchal  crede  che,  essendo  l’aria  in 
contatto  coi  sangue  venoso,  vi  sia  separazione  d’acido  carbonico  nel  cuore;  que- 
sto gas  è l'agente  d'intossicazione  vagamente  traveduto  lino  a questo  giorno  (2). 
Mercier  ha  ammessa,  e,  per  quanto  io  credo,  con  qualche  fondamento,  una  spe- 
cie di  viscosità  del  sangue  per  la  sua  mescolanza  con  l’aria;  circostanza  la 
(piale  impedirebbe  la  libera  circolazione  di  questo  fluido  nei  capillari  del 
polmone. 

Ho  già  fallo  travedere  il  poco  valore  che  potrebbero  avere  in  chirurgia  teorie 
la  di  cui  base  fosse  questionabile.  Non  ci  maraviglieremo  allora  di  tutto  quello 
che  mancherà  alla  terapeutica  per  essere  razionale  e sopratutto  efficace. 

Curii.  — Il  trattamento  curativo  essendo  completamente  inefficace,  si  è cer- 
cato di  prevenire  l'introduzione  dell'aria  nelle  vene  quando  il  teatro  della  ope- 
razione era  nella  sfera  di  cui  ho  già  indicati  i limiti.  £ stato  consigliato  di 
comprimere  tra  il  cuore  e la  ferita  quelle  vene  che  dovevano  essere  divise,  e 
di  tagliare  il  peduncolo  che  contiene  queste  vene  nell'ultimo  tempo  dell’ope- 
razione. Ma  l'applicazione  di  questo  mezzo  non  è sempre  possibile,  c quando, 
d’altronde,  la  compressione  può  farsi,  essa  sospende  la  circolazione  del  sangue 
venoso  che  inonda  la  ferita;  d'onde  ne  nascono  le  più  grandi  difficoltà  per  l’o- 
perazione. Si  è consigliata  ancora  la  compressione  del  torace  come  mezzo  pre- 
ventivo: questo  mezzo  non  potrebbe  soddisfare  all'oggetto  cui  è chiamalo:  in- 
fatti non  si  può  con  questo  espediente  impedire  al  diaframma  di  contrarsi; 
dal  che  ne  avviene  che  il  petto  fa  sempre  le  veci  d’una  pompa  aspirante. 
£ molto  meglio,  quando  si  può.  legare  le  vene  principali  prima  di  tagliarle.  Se 
il  tumore  è voluminoso,  invece  di  esercitare  delle  trazioni  su  di  esso  e con 
dei  movimenti  diversi  fargli  fare  la  funzione  d’un  soffietto,  come  diceva  IJu- 
puytren,  è preferibile,  come  ha  indicato  questo  chirurgo,  toglierlo  via  a fram- 
menti, e non  già  in  totalità  e in  un  sol  colpo. 

l'na  volta  che  l’accidente  ha  avuto  luogo,  si  è consigliato  di  applicare  il  dito 
sull’  apertura  della  vena  e di  dare  al  maialo  una  posizione  orizzontale,  se  era 
a sedere  durante  l'operazione.  Si  fa  uso  immediatamente  dei  mezzi  i più  adatti 
a rianimare  le  forze.  £ stala  quindi  consigliata  la  compressione  del  torace,  l’a- 
spirazione con  un  tulio  metallico,  il  salasso,  la  compressione  dell’aorta.  Il  primo 
di  questi  mezzi,  già  proposto  da  Njsten  (3),  è stato  in  seguilo  preconizzato  etl 
appiirato  da  Amussat,  che  dice  di  avere  con  questa  pratica  salvata  la  vita  ad 
un  operato.  Da  principio  cercasi  di  agire  sullo  sterno,  quindi  sulle  coste,  men- 
tre si  lascia  filiera  ed  aperta  la  ferita  della  vena;  si  chiude  quindi  questa 
ferita  e lasciasi  dilatare  il  torace.  Continuatisi  ad  alternare  queste  due  ma- 
novre. sino  a che  la  più  grau  parte  dell’aria  che  credesi  essersi  insinuatane! 
centro  circolatorio  sia  stata  espulsa.  Si  è voluto  in  tal  modo  imitare  il  flusso 

(1)  Bullet.  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  II,  pag.  287. 

(2)  Wilanai  gl'intereasantiaaimi  sviluppi  itati  a questa  iòsa  negli  Annales  de  Chi- 
rurgie. Parigi  1842.  toni.  VI.  pag.  290. 

(li)  Rrchcrchei  de  jìlnjiiolvgie  et  de  chiatte  pathologique,  Tarigi  1811,  in-8.° 
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e riflusso  del  sangue  venoso:  il  petto,  nell’abbassarsi  al  momento  della  espira- 
zione, esercita  in  realtà  su  questo  riflusso  un’ influenza  che  b stata  notata  da 
Poiseuille.  Ma  l’abbassamento  del  torace  nella  espirazione  6 una  causa  molto 
accessoria;  la  causa  essenziale  e reale  risiede  nella  contrazione  deU'orecchietta 
destra,  che  non  si  potrebbe  in  alcun  modo  imitare.  La  compressione  del  petto 
merita  adunque  ben  poca  fiducia. 

L'aspirazione  fatui  con  un  tubo  metallico  introdotto  dalla  vena  giugulare 
esterna  tino  nel  cuore  fu  utile  in  un  cane,  ma,  che  io  sappia, essa  non  è mai 
stata  tentala  sull’uomo:  Magemlie,  che  ne  è stato  l’inventore,  consiglia  di  adat- 
tare al  tubo  uno  schizzetto  il  cui  stantutfo  sia  stato  antecedentemente  ab- 
bassato nel  corpo  della  pompa.  Molli  veterinari,  e fra  gli  altri  Bouley,  hanno 
consigliato  il  salasso,  il  quale  ebbe  buon  esito  nei  cavalli;  ma  nell’uomo. 

10  stato  di  sincope  non  permetterebbe  certamente  di  ricorrervi  senza  pericolo. 
Potrebbesi  tentare  la  compressione  dell’aorta?  Morder  le  attribuirebbe  il  van- 
taggio di  respingere  il  sangue  verso  le  parli  superiori  e principalmente  verso 

11  cervello;  lo  che, secondo  che  egli  ne  pensa,  rialzerebbe  le  forze.  Nessun  mezzo 
insomma  è veramente  eflicace.  L'operatore  dovrà  dunque  raddoppiare  di  atten- 
zione per  prevenire  questo  accidente  tutte  le  volte  che  porterà  fistrumenlo  so- 
pra di  una  regione  situala  verso  i limiti  del  torace. 


TERZA  PARTE 
.Vledirntnrr. 


La  maggior  parte  delle  malattie  chirurgiche  e quasi  tutte  le  operazioni  hanno 
bisogno  di  cure  ripetute,  le  quali  consistono  in  applicazioni  periodiche,  allo 
scopo  di  calmare  i dolori,  di  accelerare  e dirigere  la  guarigione.  Le  medica- 
ture sono  destinate  ad  adempiere  le  principali  indicazioni  accennate  qui  sotto: 
t.°  Proteggere  le  parti,  isolandole  dall’aria  atmosferica,  dai  miasmi  e dai 
corpi  che  le  circondano.  Cosi  una  ferita  b una  nuova  superficie,  è un  organo 
messo  a nudo,  senza  inviluppo;  è il  più  sensibile,  il  più  impressionabile  organo 
dell'economia.  Per  quanto  è possibile,  è necessario  interporre  fra  esso  e i mo- 
dificatori esterni  sostanze  protettrici  e togliere  i corpi  stranieri  che  fos- 
sero penetrati  nei  nostri  tessuti,  come  proiettili,  bottoni,  porzioni  di  vesti- 
menti. ecc. 

2. °  Non  sono  soltanto  i corpi  venuti  dall’esterno  che  debbono  essere  estratti 
colla  medicatura,  ma  ancora  i prodotti  dell’organismo  i quali  possono  irritare 
localmente  o infettare  l’economia:  cosi  le  schegge  ossee,  i tessuti  gangrenali, 
gli  umori  morbosi,  ovvero  i prodotti  normali  della  secrezione  e il  sangue  stesso 
stravasato  e ritenuto  nelle  cavità  normali  o anormali.  Queste  ultime  indicazioni 
necessitano  soprattutto  una  ripetizione  delle  medicature:  cosi  rinnovasi  spesso 
una  medicatura  quando  vi  è raccolta  di  marcia  o ritenzione  di  un  altro  umore. 

3. °  Certe  specie  d’apparecchi,  certi  topici,  non  solo  proteggono  le  parti  ma- 
late o operate,  ma  modificano  ancora  le  loro  proprietà  vitali,  alzano  ed  ab- 
bassano la  loro  tonicità  e possono  cosi  calmare  i dolori,  accelerare  o ritardare 
il  moto  infiammatorio.  Tali  sono  le  proprietà  dei  topici,  come  sarebbero  i ce- 
rotti, gli  unguenti,  gli  empiastri,  le  pomate,  che  hanno  oggidì  una  gran  parte 
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nel  trattamcnlo  delle  ferite,  delle  ulceri,  dei  (umori  maligni,  ulcerati  o no.  Le 
frizioni,  le  unzioni,  i cataplasmi  debbono  annoverarsi  ancora  fra  i topici  nei 
quali  sono  stale  riconosciute  delle  proprietà  sedative,  risolutive,  fondenti,  ci- 
catrizzanti. Le  medicature  ancora  hanno  dovuto  seguire  le  mode,  e.  dopo  di 
una  estrema  complicazione,  l'apparecchio  o cassetta  da  medicatura  è stato  quasi 
interamente  vuotato. 

4. °  La  medicatura  consiste  ancora  nel  dare  una  posizione  assoluta  o relativa 
che  favorisca  e diriga  la  guarigione:  cosi  la  posizione  ilei  membro  è una  cosa 
importante  nella  cura  d’uria  frattura,  tanto  che  ad  ogni  medicatura  bisogna 
invigilala1  su  di  essa.  La  posizione  relativa . i rapporti  dei  frammenti  hanno 
la  più  grande  importanza;  una  volta  che  questi  rapporti  sieno  stati  stabiliti, 
le  sole  medicature  ben  fatte  possono  mantenerli. 

5. °  Le  medicature  non  consistono  sempre  nel  mantenere  riunite  delle  parti 
divise;  esso  hanno  per  oggetto  qualche  volta  d’impedire  la  riunione  o.  per 
meglio  dire,  di  ritardarla  in  certi  punti,  di  dirigerla  finalmente  in  un  modo 
convenevole:  tali  sono  le  medicature  dopo  l'operazione  della  fìstola  all’ano, 
dopo  certe  bruciature  profonde , dopo  l’ ablazione  di  certi  tumori  i quali  la- 
sciano una  ferita  anfrattuosa;  le  medicature  subiscono  allora  certe  modifica- 
zioni e non  possono  esser  quelle  d’una  ferita  semplice. 

REGOLE  DA  SEGUIRSI  NELLE  MEDICATURE.  — ISTHUMENTI  — 

OGGETTI  DA  MEDICATURA. 

Gli  oggetti  nccessarj  alle  medicature  possono  esser  divisi  in  tre  categorie: 
l.°  quelli  che  costituiscono  realmente  la  parte  immediata  della  medicatura, 
come  le  fila,  le  compresse  e i diversi  topici;  2."  quelli  che  servono  a manie- 
nere,  a fissare  i primi  mezzi,  come  le  fasce,  le  diverse  fasciature,  i cerotti  o 
tele  ngglutinatire , le  assicelle,  le  ferule,  i guanciali,  i cuscini,  i cuscinetti,  ecc. 
E necessario  notare,  per  non  essere  troppo  assoluti  in  questa  divisione . che 
vi  sono  dei  mezzi  in  questa  seconda  sezione  i quali  costituiscono  da  soli  la 
medicatura.  Gli  istrumenti  e le  due  serie  di  mezzi  sono  qualche  volta  indispen- 
sabili in  una  medicatura;  alcune  volte,  al  contrario,  un  sol  pezzo  di  una  serie 
può  costituirla.  Vi  sono  dei  rasi  finalmente  dove  non  si  fa  medicatura.  . 

Art.  1.  — Regole  ila  seguirsi  nelle  medicature. 

Il  chirurgo  ha  il  massimo  interesse  ad  eseguire  questa  parte  importante 
della  terapeutica.  11  giovine  pratico  tenga  bene  in  mente  questo,  cioè:  che  nel 
tempo  dell’  operazione  non  ha  per  testimonj  che  dei  confratelli  da  lui  scelti 
ed  invitati,  sulla  benevolenza  dei  quali  egli  può  contare.  L’operalo  è in  preda 
ai  dolori,  ed  il  terrore  che  gl’ ispira  l’operazione  gli  impedisce,  per  cosi  dire, 
d’ assistervi  ; ma  esso  è però  affatto  presente  a sè  stesso  allorquando  si  pro- 
cede alla  medicatura , «1  ò soprattutto  allora  che  giudica  del  suo  chirurgo. 
Ora,  se  l’umanità  non  vi  facesse  un  sacro  dovere  di  risparmiare  la  sensibilità 
di  colui  clic  ha  già  tanto  sofferto,  il  vostro  interesse,  I’  impegno  che  mettete 
nel  guadagnare  l’intera  fiducia  del  vostro  malato  dovrebbero  esorlarvici.  Ciò 
che  è bene  ancora  di  sapere  si  è che  taluni  operati , per  la  ragione  appunto 
che  hanno  pazientemente  sopportali  i dolori  dell’operazione,  non  potrebbero 
tollerare  tutti  quelli  della  medicatura  , se  fosse  troppo  prolungata  e fatta  senza 
una  accuratezza  ed  una  leggerezza  di  mani  estrema.  Ecco  d’altronde  alcune  re- 
gole che  non  saranno  inutili  agli  esordienti  : 

t.°  Vi  sono  dei  chirurghi  che  impiegano  una  cura  minuziosa  nelle  medica- 
ture e che  mettono  una  specie  di  vanità  nei  farle  con  eleganza;  ve  ne  sono 
altri  che  sembrano  vantarsi  del  contrario  e trascurano  quasi  completamente 
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questa  parte  della  chirurgia:  la  specie  di  civetteria  chirurgica  dei  primi  è di 
pregiudizio  al  malato,  quando  prolunghi  troppo  le  sedute,  oltreché  distoglie  il 
pratico  da  altre  cure  ben  più  importanti.  La  negligenza  e il  disprezzo  dei  se- 
condi può  compromettere  il  buon  successo  di  una  operazione  o renderne  i ri- 
sultati meno  pronti  e meno  brillanti.  Cosi,  nella  cura  delle  fratture,  dopo  l’ope- 
razione delle  lìstole , la  medicatura  può  avere  la  più  grande  influenza  sopra 
i risultali.  Si  eviteranno  adunque  questi  due  eccessi , perchè  entrambi  possono 
nuocere  al  malato  c alla  reputazione  del  chirurgo. 

2. u  Per  la  medicatura  di  una  ferita  che  suppura , bisogna  avere  a disposi- 
zione dell’acqua  tepida,  semplice  o con  cloro,  oppure  una  decozione  emolliente 

0 risolutiva.  Sono  neressarj  due  vasi,  uno  per  contenere  il  liquido,  l’altro  per 
raccoglierlo  dopoché  avrà  bagnato  la  ferita  o l’apparecchio.  Abbisogna  un  bra- 
ciere se  la  temperatura  è bassa,  e se  si  vogliono  scaldare  dei  cerotti  aggluti- 
nativi ; finalmente  si  avranno  dei  lenzuoli  ripiegati  a telo. 

3. °  Quando  la  luce  naturale  non  sarà  sufficiente,  ci  serviremo  di  una  o più 
candele. 

4. °  Per  procedere  alla  medicatura  sono  necessarj  varj  aiutanti  che  sostengano 
le  parti  nella  posizione  che  avrà  loro  dato  il  chirurgo.  I movimenti  necessarj 
a talune  medicature  debbono  essere,  come  sempre,  regolati  e senza  scosse:  le 
pressioni  saranno  esercitate  con  leggerezza , e le  mani  degli  aj u tanti  dovranno 
trovarsi  sul  maggior  numero  possibile  di  punti.  Se  col  sollevare  di  troppo  la 
parte  si  temesse  di  cagionare  del  dolore,  invece  di  passare  un  bacino  sotto  di 
essa,  ci  limiteremo  a passarvi  sotto  dei  teli  per  ricevere  gli  umori  che  possono 
scolare  dalla  ferita  ed  i liquidi  destinati  a detergerla. 

Il  togliere  l’antico  apparecchio  esige  molla  cura.  Se  ne  distaccheranno  tutti 

1 pezzi  gli  uni  dopo  gli  altri.  Per  prenderli . bisogna,  per  quanto  è possibile, 
adoprare  le  dita,  eil  a rigore  non  si  dovrebbero  impiegare  le  pinzette  se  non 
che  per  togliere  le  ultime  llla.  Dei  sangue  o qualche  altro  umore  possono 
aver  fatto  aderire  insieme  diversi  pezzi  dell’ apparecchio;  si  deve  allora  umel- 
tarli  nello  stesso  momento  o.  meglio,  un  quarto  d’ora  o una  mezz’ora  prima 
della  medicatura  : si  agirà  con  una  certa  rapidità , ma  soprattutto  con  legge- 
rezza, evitando  diligentemente  ogni  scossa.  Se  la  piaga  è molto  estesa,  come 
quella  di  talune  bruciature,  se  ne  scuoprirà  una  parte , la  quale  sarà  medicata 
prima  di  mettere  a nudo  il  resto  della  superticie  traumatica  ; questa  pre- 
cauzione è particolarmente  importante  quando  regna  nelle  sale  degli  spedali  una 
gangrena  nosocomiale,  come  pure  nei  tempi  freddi  e allorquando  l’individuo  è 
sensibilissimo.  È vero  che , nell'  inverno , le  stufe  inalzeranno  la  temperatura 
del  letto  e dei  suoi  dintorni;  ma  siccome  non  si  potrebbero  evitare  le  correnti 
d’aria,  sarà  bene  usare  questa  precauzione:  se  si  vuol  trascurare,  si  può,  al- 
lorché la  piaga  è scoperta , gettarvi  sopra  una  compressa  fina;  se  ne  puliscono 
allora  i bordi.  Dopo  la  medicatura  , si  tolgono  i teli  o si  rinnovano:  si  ri- 
pongono le  parti  nella  loro  abituale  posizione , agendo  sempre  con  la  stessa 
leggerezza , con  le  stesse  cautele.  La  piaga  ed  i suoi  contorni  essendo  dotati 
di  una  viva  sensibilità , si  dovrà  evitare  tutto  ciò  che  possa  mantenere  o far 
nascere  l’irritazione:  così  la  più  piccola  piega,  una  compressione  troppo  forte 
o irregolare  possono  produrre  dell’agitazione,  aumentare  l’ infiammazione  ed 
anche  cagionare  dei  fenomeni  nervosi. 

Quando  dobbiamo  ripetere  le  medicature,  la  seconda  sarà  falla  la  sera , in- 
nanzi il  momento  in  cui  l’ ammalato  ha  l’ abitudine  di  addormentarsi.  Alcune 
volte  si  fanno  tre  o quattro  medicature  in  un  giorno:  ma  bisogna  per  ciò  che 
la  suppurazione  sia  abbondantissima  ed  il  pus  di  tale  natura  da  irritare  forte- 
mente la  piaga.  Per  quanto  è possibile,  si  deve  diminuire  la  frequenza  delle 
medicature.  L’epoca  del  loro  rinnovamento  non  può  esser  fissata  a priori: 
perché  una  stessa  piaga  si  può  lasciare  ventiquattro  o quarantotto  ore  senza 
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Fig.  18. Questa  figura  rappresenta  gli  strumenti  dell' astuccio  da  tasca  ordinario. 

).  Forbici  a tenori,  o vogliam  (lire  a maschietto,  delle  quali  si  possono  soprapporre 
le  branche  a volontà  (16  bis).  — 2 e 2 bis.  Pinzetta  ad  anelli,  a punto  di  arresto 
ed  a pressione  continua.  — 3.  Spatola.  — 4,.").  Specilli  di  varie  forine.  — 6.  Porta- 
stuello.  — 7.  Pinzetta  da  arterie. — 8. Sonda  scanalata.  — !t.  Ristori  a lama  appuntata; 
10,  a lama  convessa;  11,  a lama  hottonata. — 12. Tenacolo. — 13. Porta-pietra.  — 
14.  Lama  di  rasojo.  — 13,  16,  17.  Lancette  di  varie  forme.  — 18.  Ago  da  sutura;  si 
vede  (18  bis)  fissato  alla  estremità  delle  pinzette  da  medicatura.  — 19.  Spilli  da  sutura. 

20.  Placca  di  corno  porta-filo,  per  le  legature.  — 21.  Pinzetta  a verrocchio  vista 

come  quando  C montata  sul  porta-pinzetta. 
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medicare,  secondochè  la  suppurazione  è più  o meno  abbondante,  ed  i fenomeni 
infìammatorj  sono  più  o meno  pronunziati.  È ia  prevenzione  soverchia  contro 
le  proprietà  del  pus  che  conduce  la  maggior  parte  dei  pratici  a ripetere  troppo 
spesso  le  medicature.  Il  pus  di  buona  natura  non  ha  niente  d' irritante  per  i 
tessuti  che  lo  hanno  somministrato,  come  l’orina  non  ha  niente  d’irritante 
per  l’apparecchio  che  la  secerne  e la  ritiene.  Ma  una  volta  che  sia  allenito, 
il  contatto  del  pus  può  essere  pericoloso,  ed  allora  si  devono  ripetere  le  me- 
dicature. Avanti  dunque  di  scuoprire  una  piaga,  fa  d’uopo  interrogare  il  ma- 
lato sulla  di  lei  sensibilità , esaminare  se  1’  apparecchio  è troppo  imbrattato . 
constatare  l’odore  che  tramanda,  ere.  Ci  dovremo  convincere  che  il  riposo  è. 
necessario  all’  adesione  delle  parti  e che  una  medicatura , qualunque  sia  la 
sua  leggerezza,  cambia  sempre  più  o meno  i rapporti  dei  tessuti.  In  generale 
si  può  dire  che  non  è il  tale  o il  tale  altro  corpo  che  irrita  le  piaghe,  ma 
soprattutto  il  rinnovamento  dei  corpi  che  si  applicano  su  di  esse,  fi  partico- 
larmente quando  in  una  soluzione  di  continuità  sono  comprese  delle  ossa  che 
bisogna  cercare  di  protrarre  più  che  sia  possibile  le  medicature.  Parlando 
delle  fratture,  passerò  in  esame  gli  apparecchi  inamovibili , e si  parlerà  ben 
presto  della  medicatura  per  occlusione. 

Art.  II.  — htrumenti  da  medicatura. 

Questi  istrumenti  sono:  pinzette  ad  anelli,  pinzette  da  arterie,  forbici,  spatole, 
porta-pietra,  specilli,  tenie  scanalate,  sonde,  porta-stuelli,  lìti,  aghi,  lancette, 
serren-fhm  (lig.  18),  Tutti  questi  strumenti  sono  disposti  in  una  specie  di  porta- 
fogli. chiamato  borsa  o astuccio  da  chirurgo,  e messi  in  modo  da  far  loro 
occupare  il  minor  spazio  possibile , perché  questo  astuccio  sia  portatile.  Ecco 
la  borsa  completamente  armata  ( fig.  19  e 20  ).  La  prima  è chiusa , l’ altra 
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derno,  imitazione  esso  (iure  del  porla-inonele.  L’inviluppo  è di  cuojo  di  Rus- 
sia. Noli*  interno  vi  sono  contenuti  diversi  liistori  a lama  semplice , a doppia 
lama  o con  lama  riunita  insieme  col  tenacolo. 


Fig.  21. 


[In  questi  ultimi  tempi.  Charriére  ha  falle  varie  modificazioni  allo  astuccio 
da  tasca  ed  agli  strumenti  in  esso  contenuti.  Le  sei  parti  della  borsa  che  si 
piegano  su  sé  stesse  per  chiudersi  sono  rimpiazzale  da  due  talmente  disposte 
che  il  piccolo  apparecchio  si  chiude  come  una  scatola;  lo  che  impedisce  alla 
polvere  di  penetrare  ed  imbrattarne  il  contenuto.  (Ili  occhielli  o le  maglie  de- 
stinale a ritenere  gli  strumenti  sono  elastiche:  lo  che  permette  d’introdurvi 
strumenti  di  varia  grandezza.  Invece  di  essere  incollate,  queste  maglie  sono 
cucite,  cosicché  gli  strumenti  sono  più  difficilmente  attaccati  dalla  ruggine. 

Questa  borsa  racchiude  un  gran  numero  di  strumenti  fabbricati  in  modo  che 
gli  stessi,  soli  o montati  gli  uni  sugli  altri,  servono  a molti  usi.  Queste  inge- 
gnosissime modificazioni  saranno  indicate  nei  paragrafi  successivi.  ] 

Pinzette  nd  lineili. — Queste  pinzette  sono  lustramento  che  deve  sostituirsi 
alle  dita.  Sono  composte  di  due  branche  che  s’ incrociano  e si  articolano  come 
quelle  delle  forbici. 

La  punta  delle  pinzette  non  sarà  troppo  smussata;  sarà  intagliata  al  didentro 
da  solcature  onde  prendere  e fissar  bene  gli  oggetti. 

Le  pinzette  si  usano  a togliere  i pezzi  [della  medicatura  che  si  vuole  rin- 
novare , a portare  nel  fondo  delle  cavità  varj  oggetti , ad  estrarre  dalle  esca- 
vazioni  o dal  fondo  di  certe  soluzioni  di  continuità  qualunque  corpo  estraneo 
e lutto  ciò  che  può  divenirlo. 

, Charrière  ha  portato  le  modificazioni  seguenti  alle  pinzette  ad  anelli  (fig.  18, 
2 bis).  Le  due  branche  dello  strumento  possono  separarsi  per  mezzo  di  un  ma- 
schietto ribadito  in  quadro;  lo  che  permette  di  nettare  completamente  lo  stru- 
mento. Queste  branche  sono  munite  inferiormente  e al  disopra  degli  anelli 
da  un  punto  di  arresto  che  permette  di  (issarle  una  volta  che  i morsi  abbiano 
afferrata  una  parte.  Questi  morsi  sono  disposti  in  modo  da  ricevere  degli 
spilli  pel  lungo  o pel  traverso.  Possono  montarsi  degli  uncini  insieme  o sepa- 
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ratamente  sulla  pinzetta  ad  anelli  o su  una  delle  branche:  avremo  allora  una 
pinzetta  di  Museux,  oppure  degli  uncini  semplici  e doppj  a manico.  Ciascuna 
delle  branche  della  pinzetta  ad  anelli  putì  servir  di  leva.  ] 

Pinzette  da  arterie  o da  dissezione.  — Le  pinzette  da  arterie  (lìg.  18,  7)  sono 
eguali  a quelle  che  servono  alle  dissezioni  negli  anfiteatri.  Le  branche  di 
queste  pinzette  si  allontanano  per  elasticità  e si  chiudono  mediante  la  pres- 
sione delle  dita;  esse  si  tengono  quasi  sempre  come  una  penna  da  scrivere. 
La  molla  di  queste  pinzette  ha  una  certa  dolcezza,  onde  non  stanchi  la  mano: 
contulloció  dev'  essere  abbastanza  elastica  perchè  le  lame  si  allontanino  facil- 
mente da  sè  stesse.  Verso  la  metà  del  loro  tratto  e alla  loro  faccia  esterna  le 
branche  di  questa  pinzetta  devono  presentare  delle  disuguaglianze  simili  a quelle 
delle  lime,  per  impedir  di  scorrere  fra  le  dita  del  chirurgo. 

La  pinzetta  dentata,  delta  dai  Francesi  ralet  « patio  i lìg.  22),  ha  una  tra- 
versa a doppio  bottone  che  lissa  le  branche  al  grado  di  apertura  che 
si  desidera.  Vi  sono  delle  altre  pinzette  a molla,  a incastro,  nuova- 
mente inventate  e chiamate  pinzette  da  torsione,  delle  quali  parleremo 
in  seguito.  La  pinzetta  da  arterie  o da  legatura  è destinata  ad  affer- 
rare in  fondo  alle  ferite  i diversi  vasi  che  si  ha  intenzione  di  legare 

0 di  torcere.  Se  si  tratta  di  legare,  essa  è la  più  semplice  e cortamente 
la  migliore.  Questi»  pinzetta  serve  anche  a togliere  i lembi,  le  escare, 

1 corpi  stranieri  che  è necessario  rimuovere  dalle  piaghe.  Finalmente 
si  adopera  per  prendere  o fissare  in  una  determinata  posizione  i bordi 
di  talune  ferite , alcune  pieghe  naturali,  i varj  strati  di  tessuto  che  è 
necessario  incidere  per  eseguire  le  dissezioni  volute  da  qualche  ope- 
razione. 

È utile  avere  una  pinzetta  da  dissezione  che  termini  con  tre  pic- 
coli denti  di  sorcio,  due  da  una  parte  e uno  dall'  altra.  Questo  stru- 
mento ò prezioso  in  molte  occasioni.  Io  lo  impiego  frequentissimamente  Fig.22. 
nella  estirpazione  delle  vegetazioni  veneree. 

(Charrière  ha  modificato  le  pinzette  a molla  o da  torsione.  Il  vcrrocchio 
(iig.  18,  21),  destinalo  a sdrucciolare  lungo  una  delle  branche  per  fila)) tenerle 
entrami*:  intimamente  unite  una  all'altra,  può  esser  tolto  via;  lo  cfié^ermette 
di  ripulire  completamente  lo  strumento,  impedendo  di  arrugginirsi.  Si  può  pure 
montare  questo  strumento  sull’astuccio  del  porta-pietra, aumentandone  cosi  la 
lunghezza  e servirsene  come  pinzetta  da  medicatura  nelle  affezioni  uterine  o 
come  porta-caustico  nelle  stesse  malattie,  oppure  ancora  è possibile  di  mon- 
tare dei  piccoli  uncini  sulle  due  branche  della  pinzetta  da  arterie  performare 
un  uncino  ad  artiglio.  ] 

Forbici.  — Le  forbici  sono  di  tre  principali  specie:  1.°  rette,  2.° cune  sul 
piatto , 3."  curve  sui  bordi. 

Gli  anelli  delle  forbici  erano  altra  volta  fissati  per  il  loro  centro  sull’  estre- 
mità del  fusto,  ora  invece  si  trovano  posti  fuori  del  manico.  Le  forbici  rette 
sono  quasi  sempre  sufficienti.  Le  curve  sul  piatto  sono  destinate  a raggiungere 
le  parti  esuberanti  alla  superficie  della  (ielle  o in  fondo  a qualche  escavazione; 
l’escisione  di  queste  parti  si  fa  allora  più  facilmente  e completamente. 

Le  forbici  curve  sul  bordo  non  sono  quasi  più  impiegale:  quando  erano  in 
uso,  si  oonduceva  la  branca  convessa  sulla  sonda  scanalata  o s’ introduceva 
nell’ escavazione  della  quale  si  voleva  ingrandire  l’esterna  apertura.  Il  bisturi 
e le  forbici  rette  possono  sempre  rimpiazzare  le  forbici  curve  sul  borilo. 

[ Per  rendere  più  perfetta  che  sia  possibile  la  ripulitura  delle  forbici,  Char- 
rière le  ha  costrutte  in  modo  che  le  due  branche  sono  unite  per  mezzo  di 
una  maschiettatura  ribadita  in  quadro  su  di  una  di  esse  e destinata  a rice- 
vere l’ altra  branca,  che  porta  una  morlese.  ] 

Rasojo.  — lo  non  descriverò  il  rasojo  e molto  meno  la  maniera  di  servir- 
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sene;  ma,  senza  inveire  contro  il  tenuto  in  cui  si  temeva  di  avvilire  lo  stu- 
dente mettendogli  in  mano  la  saponetta,  mi  sarà  jtermesso  di  desiderare  agli 
ajutanti  un  poco  più  di  leggerezza  e di  destrezza  manuale  quando  accade  Ioni 
di  dover  radere  una  parte  sulla  quale  un  topico  deve  essere  applicato  o che 
deve  divenire  il  campo  di  un’  operazione.  Negli  spedali . gli  studenti  evitano 
troppo  di  maneggiare  il  rasojo;  ed  accade  loro  spesso  nelle  case  particolari  di 
mostrare  una  certa  disadattaggine  che  non  manca  d’impressionare  assai  ma- 
lamente gli  infermi  e gli  astanti  sul  conto  loro. 

[Per  diminuire  il  volume  dell’astuccio  da  tasca,  dia  mère  ha  immaginato 
un  sistema  di  manichi  ai  quali  si  adattano  delle  lame  di  diverse  forme.  Si  pud 
in  siffatta  maniera  fare  a meno  di  un  manicò  speciale  per  la  lama  del  rasojo 
che  entra  separatamente  nell’astuccio  come  le  diverse  lame  destinate  a formare 
i histori,  i tenotomi.  il  tonatolo,  ecc.  (lìg.  18.  Il,  14.  12,  9).  Il  bisturi  di 
Charriòre  differisce  da  lutti  gli  altri  in  ciò.  che  non  ha  bisogno  di  fermaglio 
a corsojo  nò  di  alcun  altro  accessorio  per  fissare  la  lama  aperta  o chiusa.  Il 
manico  ò composto  di  due  valve  ben  tese  da  due  chiodi  ribaditi  alla  loro  estre- 
mità. l’n  terzo  chiodo , che  serve  come  di  punto  d’ appoggio . fissa  la  lama 
tante  solidamente  quanto  tpiella  di  uno  scalpello  inchiodalo  sul  suo  manico. 
Se  si  vuol  montare  su  di  uno  stesso  manico  una  seconda  lama  di  histori  o di 
tutt^altro  strumento , basta  aggiungere  un  secondo  chiodo  che  serva  di  punto 
d’  appoggio. 

Per  aprire  le  lame  racchiuse  tra  le  valve  del  manico , dovremo  evitare  di 
stringere  la  parte  media  della  incassatura , e basterà  adoperare  il  mezzo  se- 
guente: l.°  si  afferra  il  manico  alla  estremità  opposta  all’articolazione  della 
lama;  2.°  con  l’altra  mano  si  comprime  sul  bordo  dorsale  della  coda  e le  si 
fa  fare  un  movimento  di  altalena;  3.°  si  apre  la  lama  come  tutte  le  altre,  af- 
ferrandola per  la  costola. 

Per  chiudere  il  histori;  l.°  si  allontanano  le  due  valve  del  manico  interpo- 
nendo due  dita  o solamente  l'unghia  del  pollice  o il  polpastrello  alla  loro  parte 
media,  onde  facilitare  lo  scappamento  della  coda  dello  strumento  fissata  dal 
chiodo;  2.°  la  lama,  afferrata  per  il  dorso,  vien  chiusa  come  gli  strumenti  or- 
dinari ; sarà  bene  di  inclinare  leggermente  la  lama  dal  lato  della  valva  sulla 
quale  è fissato  il  chiodo. 

Per  montare  le  lame  o tutt’ altro  pezzo  sui  manichi:  l.°  si  fissa  la  lama 
agganciandola  solidamente  sul  primo  chiodo:  2.°  l’unghia  del  pollice  allontana 
le  valve  della  incassatura  verso  la  loro  parte  media:  con  l’altra  manosi  dirige 
la  lama  in  modo  da  fare  impegnare  il  foro  della  coda  del  tallone  nel  chiodo 
di  appoggio  o di  arresto,  inclinando  leggermente  la  lama  stessa,  come  ho 
detto  poc'  anzi. 

Per  smontare  queste  lame , bisogna  disimpegnare  la  coda  del  tallone,  pro- 
cedendo come  è stato  prescritto  per  chiudere  il  bistori;  quindi  si  disimpegna 
il  gancetto. 

Per  aprire  e chiùdere  questi  histori.  per  montare  e smontarne  le  lame,  non 
è necessario  spendere  un  tempo  maggiore  di  quello  ette  s’ impiega  per  aprire 
e chiudere- i bistori  ordinar]:  la  solidità  di  questo  strumento  è grande  quanto 
quella  degli  scalpelli;  e la  facilità  di  ripulirli  dopo  averli  adoperati  non  po- 
trebbe lasciar  nulla  a desiderare,  essendo  questa  operazione  semplicissima  e 
completa. 

Quanto  ai  histori  a manico  sdrucciolevole  come  quello  delle  lancette , si 
aprono  e si  chiudono  con  la  massima  facilità.  Le  due  valve  sono  riunite  per 
mezzo  di  una  rotella:  se  questa  è aperta,  le  due  valve  sono  separate  come 
la  incassatura  di  una  lancetta,  e basta  dare  leggermente  la  leva  al  manico  per 
disimpegnare  il  chiodo  che  penetra  nel  foro  della  coda  del  tallone.  La  lama 
rimanendo  nello  stesso  sito,  poiché  le  valve  girano  attorno  al  chiodo,  il  bistori. 
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che  era  chiuso , si  trova  semi-aperto , e reciprocamente.  Questo  sistema 
mette  di  poter  ripulire  facilissimamente  e in  un  modo  completo  tanto 
la  lama  che  il  manico.  ] 

Spatola.  — La  spatola  generalmente  usala  in  Francia  è un  fusto  metal- 
lico che  termina  da  una  parte  in  una  punta  in  forma  di  elevatore,  e che 
serve  di  leva  di  primo  genere  per  toglier  i ia  un  qualche  corpo  duro.  La 
parte  opposta  rappresenta  una  placca  in  forma  di  foglia  di  salvia  tagliata 
a schiena  d’  asino  dalla  parie  della  concavità.  La  spatola  serve  a dis- 
tendere e ad  eguagliare  i topicidi  consistenza  molle;  è utile  ancora 
per  togliere  gli  empiaslri  e tutto  ciò  che  aderisce  alla  pelle,  per 
sbarazzare  questa  dalle  croste,  dalle  materie  grasse,  ecc.  lo  ho  wluto 
dare  alla  spatola  una  utilità  più  estesa  ancora:  ho  disposto  una  delle 
sue  superfìcie  in  modo  che  ciascuna  parte  rappresenti  un  piano  che 
s’ inclina  verso  la  linea  mediana , ove  si  trova  una  scanalatura.  La 
spatola  allora  dirtene  un  eccellente  conduttore  per  lo  sbrigliamento 
dell’  ernie  strozzate  (tìg.  23). 

[ La  spatola  che  Charrière  mette  negli  astucci  è rotondata  ed  allar- 
gata ad  una  delle  sue  estremità,  mentre  dall’altra  è costruita  in  modo 
da  potere  esser  montala  su  di  un  manico;  lo  che  ci  permette  di  ser- 
vircene per  abbassare  la  lingua  (tig.  18,  3).  ] 

Porta-nitrato,  Porta-pietra.  — lì  nitrato  d’argento  è preparato  sotto 
forma  di  piccoli  cilindri  fragili;  esso  può  alterare  la  tela  o la  pelle, 
bisogna  dunque  rinchiuderlo  in  un  astuccio.  Questo  astuccio,  di  ebano, 
d’avorio,  di  argento  o d'oro,  contiene  un  tubo  diviso  nel  senso  del 
suo  gran  diametro,  in  due  valve,  che  si  stringono  per  mezzo  di  un 
anello  scorrente  (fig.  18,  13).  Fra  queste  valve  è fissato  il  cilindro 
caustico.  Vi  sono  dei  porta-pietra  molto  più  complicati,  perchè  si 
trasformano  a volontà  in  matitatoio  o in  porta-penna.  Verso  la  loro 
cima  vi  è una  seconda  cavità,  dove  si  trovano  in  serbo  dei  frammenti 
di  azotato  d’  argento. 

Specilli  ordinar).  — Io  non  descriverò  gli  specilli  semplici;  essi 
trovansi  rappresentati  lig.  18.  4.  5. 

Secondo  Velpeau,  lo  specillo  è un  istrumento  il  cui  nome  dovrebbe 
esser  cambiato,  tanto  spaventa  la  maggior  parte  dei  malati  (1).  Se 
fosse  lecito  estendersi  sopra  un  soggetto  ili  cosi  poca  importanza, 
io  proporrei,  egli  dice,  di  sostituirgli  il  nome  di  cilindro,  che  si  po- 
trebbe egualmente  qualificare  di  cilindro  bottonaio,  cilindro  fenestrato, 
cilindro  scanalato. 

Sonda  da  petto  (fig.  24).  ■ — È uno  specillo  prolungalo  che  si  di- 
vide per  poterlo  mettere  nelle  borse  da  tasca.  Lo  specillo  ordinario, 
che  ha  dai  13  ai  Iti  centimetri  di  lunghezza,  non  basta  in  lutti  i casi, 
se  bisogna  penetrare  'nel  fondo  di  vasti  distacchi  o in  qualche  grau 
cavità,  il  nome  che  si  dà  a questo  strumento  non  ha  più  signilicalo, 
perchè  in  oggi  non  si  sondano  più  le  ferite  del  petto. 

Algalie  o sonde.  — Sono  tubi  ordinariamente  ui  argento,  destinati 
ad  attingere  e condurre  fuori  del  corpo  degli  umori  normali  o pa- 
tologici contenuti  in  certe  cavità.  Le  sonde  servono  inoltre  a portare 
delle  sostanze  medicamentose  nel  fondo  di  certi  organi.  Sono  anche 
strumenti  di  diagnosi,  perchè  con  le  sonde  si  esplora  I’  uretra,  la  ve- 
scica, ecc. 

Vi  sono  delle  sonile  per  la  tromba  d’ Eustachio,  per  il  canale  na- 

1 v Fig- 24. 

(1)  / Francesi  chiamano  gli  specilli  stylets , ed  è per  questo  rlie  i malati 
rimungono  malamente  impressionati  nell'udire  che  si  vogliono  ado  prore  su  di 
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sale,  por  la  laringe,  per  l’esofago  e per  il  retto.  Questo  ultime  sono  di  gomma- 
elastica, di  gutta-perca  o di  metallo:  non  portano  il  nome  di  algalieodi  siringhe, 
se  non  quando  sono  destinate  per  la  vescica.  Quando  sarò  alle  malattie  degli  organi 
che  ho  nominati,  parlerò  delle  sonde  che  sono  loro  particolari,  rappresentando 
quivi  solamente  quelle  che  sono  utili  a moltissime  medicature  e che  a rigore 
devono  far  parte  dell’astuccio  da  lasca:  di  queste  io  farò  conoscere  adesso 
gli  usi. 

A.  Siringa  o tonda  da  donna.  — Li  sonda  che  |>orta  questo  nome  (lìg.  28)  è 
un  tubo  di  Iti  centimetri  di  lunghezza  e di  5 millimetri  di  diametro.  Esso  è 
leggermente  curvo  verso  la  sua  estremità,  che  è ottusa  e forala  ila  due  aperture 
laterali.  Questa  siringa  è un  poco  allargata  a imbuto,  e guarnita  di  un  piccolo 
anello  per  ciascun  lato  all’  altra  estremità  opposta  a questa . che  è chiamata 
becco.  Questa  siringa  serve  ancora  a fare  uscir  fuori  il  pus  da  certi  ascessi 
profondi  e vasti . ad  esplorare  l’ interno  delle  fosse  nasali , a penetrare,  come 
lo  specillo,  in  fondo  alle  soluzioni  di  continuità  sinuose. 
li.  Siringa  o sonda  dr,  nomo. — Essa  è più  larga  dell’altra  di  un  terzo  o della 
metà:  la  sua  curvatura  è molto  più  pronunziata.  Per 
poter  situare  la  siringa  comune  nell'astuccio,  si  divide 
in  Ire  (hv.zì.  che  possono  formare  una  siringa  da  donna 
e una  da  uomo:  un  pezzo  comune  o fusto , e due  pezzi 
particolari  o becchi.  Il  primo  pezzo,  al  quale  gli  altri 
due  possono  adattarsi,  rappresenta  il  manico  dello  stru- 
mento; questa  porzione  è sempre  diritta,  l’altra  cam- 
bia; per  la  donna,  non  è che  un  segmento  di  cerchio, 
lungo  da  3 a 6 centimetri;  per  l’uomo  questo  segmento 
può  avere  fino  a 13  centimetri.  Queste  parti,  congiunte 
per  mezzo  di  un  fusto,  formano  una  siringa  da  donna 
seal  manico  si  aggiunge  la  piccola  porzione;  se  invece 
vi  si  congiunge  la  grande  porzione  curva,  noi  avremo 
la  siringa  da  uomo.  E allo  stato  di  siringa  da  donna 
che  lo  strumento  si  ripone  nell’astuccio.  La  metà  grande 
è posta  in  un  luogo  a parte.  La  fig.  28  rappresenta  una 
ÀI  siringa  da  donna  già  montata;  la  lìg.  2b  è la  siringa 

ts  divisa  in  due  parti  ; il  fusto  è separato  dal  becco,  la 

lig.  27  rappresenta  la  siringa  da  uomo:  si  può  vedere 
il  punto  «l'unione  della  parte  retta  con  la  parte  curva. 

Il  punto  dove  si  trova  la  divisione  deve  esser  sorve- 
gliato: se  i due  jiezzi  che  compongono  la  siringa  da 
uomo  sono  semplicemente  (issati  con  una  vite , può 
operarsi  un  movimento  che  è d’uopo  conoscere.  Ritenuto  da  qualche  resistenza 
per  parte  delle  vescica,  il  becco  deU’istrumento  si  svita  nell’uretra  nel  tempo 
che  si  procura  d’ inclinare  il  padiglione  in  senso  opposto.  Ne  resulta  da  ciò 
un  rumore  che  potrebbe  far  credere  esservi  un  calcolo  o lasciar  pensare  che  si 
sieno  percorse  tulle  le  regioni  della  vescica,  sebbene  la  parie  curva  non  abbia 
realmente  subito  alcuno  spostamento.  E vero  che,  per  mezzo  d’un  ingranag- 
gio particolare,  Charrière  è giunto  a togliere  questo  inconveniente;  ma,  per 
quanto  perfezionate  si  possano  supporre  le  siringhe  a divisione,  esse  non 
avranno  mai,  sotto  egual  volume,  la  stessa  forza  delle  ordinarie  siringhe:  in 
modo  che  se  è bene  di  averne  una  della  prima  specie  per  i casi  eventuali,  non 


loro  degli  strumenti  che  partano  un  cosi  bnitto  nome.  In  Italia  non  è cosi; 
e In  parola  specillo  può  rimanere  nella  scienza , poiché  non  ha  certamente 
nulla  di  terribile.  (Il  Traduttore.) 
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è questa  una  ragione  per  trascurare  le  altre  allorché  siamo  in  caso  di  sce- 
gliere (l). 

La  sonda  é percorsa  da  un  sottile  specillo  di  metallo,  che  è destinalo  a 
sturarne  gli  occhi  allorquando  sono  rimasti  chiusi.  Si  deve  ritirare  questo 
specillo  prima  di  siringare,  particolarmente  quando  la  sonda  è impiegata  come 
mezzo  esploratore. 

Sonda  o tenia  granulata.  — La  sonda  scanalala  (fig.  18,  8)  è nello  stesso 
tempo  strumento  di  diagnosi  e di  medicatura,  e può  servire  a delicate  opera- 
zioni: alla  operazione  dell’ernia,  per  esempio,  ed  alla  legatura  delle  arterie. 
Consiste  in  un  fusto  di  acciajo.di  argento  o d’oro,  che  ha  soli  4 millimetri 
di  diametro  ed  è lungo  dai  10  ai  1(5  centimetri.  Hotondato  verso  la  sua  metà 
inferiore,  porta  nella  sua  faccia  superiore  una  solcatura  molto  profonda.  Una 
delle  sue  estremità  presenta  una  placca  su  cui  è praticata  una  fessura  per 
fissare  alcune  briglie,  come  il  frenulo  della  lingua,  che  deve  essere  teso  mentre 
se  ne  opera  la  sezione. 

La  solcatura  della  tenta  scanalata  termina  all’  altra  estremità , talvolta  a 
fondo  cieco,  tale  altra  no  : questa  solcatura  è un  conduttore  del  bistori,  delle 
forbici  e dell’  ago  che  porta  un  filo  da  legatura.  L’estremità  senza  fondo  cieco 
può  dividere  i tessuti  lacerandoli;  alcune  volte  si  limita  ad  allontanarli.  Cosi 
l’estremità  acuminata  di  quest’  istrumcnto  completa  l’apertura  di  un  ascesso 
nel  quale  non  si  è osato  di  penetrare  col  bistori. 

Porta-stuello.  — Quest’  istrumcnto  potrebbe  essere  quasi  sempre  rimpiazzato 
dalle  pinzette  ad  anelli,  delle  quali  si  è già  parlato.  Per  servirsi  del  vero  porta- 
stuello  tlig.  18,  6).  si  tissa  l’estremità  biforcata  dello  strumento  sull’ansa  degli 
stuelli,  le  estremità  dei  quali  sono  ripiegale  lungo  il  fusto;  la  piccola  forra  è 
cosi  coperta  in  modo  che  si  può  spingere  senza  rischi*  lo  stuello  dinanzi  ad 
essa  alla  profondità  voluta.  La  mano  diritta  abbraccia  f altra  estremità  in  due 
modi;  ora  il  bottone  fissalo  nel  palmo  della  mano  permette  di  abbracciare  il 
fusto  con  le  due  dita  di  mezzo  ed  il  pollice  piegato',  mentre  l’indice  si  dis- 
tende e si  (issa  al  davanti.  Si  può  ancora  con  te  due  dita  di  mezzo  tirare  e 
premere  lo  stuello  contro  lo  strumento  mentre  il  pollice,  appoggiato  sul  bot- 
tone, lo  spinge  verso  il  punto  ove  deve  essere  introdotto. 

Art.  111.  — Oggetti  da  medicatura. 

FILACCE  E LORO  SI  CCEDANEl. 

La  filaccia  serve  a proteggere  le  parti  malate  od  operate , a mantenerle  ad 
una  eguale  temperatura,  ad  assorbire  gli  umori,  a riempire  dei  vuoti;  serve 
di  intermediario  in  talune  compressioni  ; mantiene  allontanate  le  labbra  di  una 
soluzione  di  continuità,  le  pareti  di  un  ascesso,  le  superficie  mucose  delle 
quali  si  vuole  impedire  il  mutuo  contatto.  Li  filaccia  é una  riunione  ili  fila 
più  o meno  lunghe . estratte  da  pezzi  di  tela  di  lino.  Si  tagliano  questi  pezzi 
in  quadrati  di  eguale  grandezza,  perchè  le  lila  che  se  ne  traggono  abbiano 
tutte  presso  a poco  la  stessa  lunghezza.  Questi  quadrati  di  tela  hanno  una 
estensione  di  o a 10  centimetri. 

Più  grandi  o più  piccoli,  essi  somministrano  una  filaccia  che  non  si  adatta 
cosi  facilmente  alle  differenti  forme  volute  dalle  medicature.  La  tela  da  filaccia 
deve  essere  bianca  da  bucato,  discretamente  fina  ed  usata;  se  è troppo  fina, 
essa  dà  una  filaccia  che  si  avvolta  a maniera  di  turaccioli  e che  assorbe  ma- 
lamente gli  umori.  Se  ia  tela  è grossa  o nuova , la  filaccia  irrita  le  superficie 
malate. 

(1)  Velpeau,  M<!d.  opératoire.  Parigi  1839,  tom.  I,  pag.  120. 
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Filaccia  bruta.  — I brani  ili  lìla  che  la  compongono  sono  mescolali  e nello 
stato  in  cui  si  trovano  al  sortire  dalle  mani  degli  operaj  : essa  possiede  la  pro- 
prietà di  assorbire  con  facilità  i fluidi  versati  alla  superficie  delle  parli  sulle 
<|uali  è stata  applicata.  Si  sono  date  varie  disposizioni  alla  filaccia , formando 
con  essa  dei  pìumaccioli,  delle  palle,  ccc. 

Piumacciolt  (fig.  28).  — Si  dispongono  i fili  della  filaccia  parallelamente: 
per  fare  ciò,  si  tiene  dalla  mano  diritta  una  quantità  di  queste  filaccia,  se  ne 
presentano  delle  porzioni  alla  mano  sinistra , che  le  prende  per 
A ; \ una  delle  loro  estremità,  fra  il  pollice  e il  restante  della  faccia 

s » A palmare  della  mano  e delle  dita.  L’altra  estremità  delle  fila  è por- 

f j tata  sempre  nello  stesso  senso  dalla  mano  diritta:  bisogna  ripe- 

K ’ ’ f1*!  ,ere  una  0 ‘*ue  vu*lc  'a  stessa  manovra.  I bisogni  della  medica- 
li;' Mtj  tura,  il  luogo  da  medicarsi  faranno  cambiare  la  forma  dei  piu- 

maccioli;  essi  saranno,  allungati,  rotondi,  ovali  o quadrati.  Vi  sono 
^S4i!Ì*v  dei  chirurghi  i quali.  per  maggior  regolarità,  ritagliano  con  le 

Fi  r .,s  forbici  tutte  le  fila  che  sorpassano  la  circonferenza  del  piumac- 

lp'  ~ ' ciolo,  altri  ripiegano  i capi  di  queste  stesse  fila.  Il  piumacciolo  dovrà 

esser  pieghevole,  eguale,  elastico,  regolare.  Se  ne  leveranno  via  tulli  i cercini, 
tutte  le  nodosità  dei  bordi.  La  filaccia  bruta  assorbe  meglio  gli  umori  che  non 
la  diaccia  disposta  in  piumaccioli;  ma  su  questi  ultimi  si  distende  più  facil- 
mente uno  strato  di  ceralo  o d’unguento,  e con  essi  la  medicatura  si  rinnuova 
più  facilmente,  e con  maggior  prontezza. 

Pallottole  (fig.  2<j).  — La  filaccia  può  esser  girata  nelle  mani  e prendere 
la  forma  di  palle  di  consistenza  più  o meno  grande:  queste  pallottole  si  fanno 
grosse  come  un  pisello , una  nocciuola , una  noce . a seconda  dei 
casi.  Servono  alla  medicatura  di  una  ferita  profonda  le  cui  parati 
debbano  essere  tenute  allontanate.  Dopo  l’ estirpazione  dei  ganglj 
linfatici,  se  ne  riempiono  i vuoti  lasciati  dai  ganglj  estirpati,  onde 
dirigere  convenientemente  la  cicatrice  dal  fondo  verso  la  pelle.  Le 
Fig.  29.  pallottole  sono  ancora  impiegate  per  astergere  il  pus  allorquando 
si  rinnova  una  medicatura.  Sono  pure  qualche  volta  utilizzate  per 
esercitare  una  moderata  compressione  sopra  gli  orilìzj  dei  vasi,  come  i tamponi, 
quando  sono  impregnate  di  sostanze  medicamentose,  liquide  o pulverulente:  e 
possono  cosi  arrestare  un’emorragia  dei  piccoli  vasi. 

Rotoli  o cilindri  (fig.  .10).  — Sono  più  o meno  grossi  più  o meno  allun- 
gati, alcune  volte  appianati  da  un  lato:  si  pongono  nella 
piaga  che  esiste  fra  la  coscia  e lo  scroto  o il  gran  lab- 
bro, solto  le  ascelle,  fra  le  labbra  della  ferita  che  re- 
Fig.  90.  sulla  dalle  amputazioni,  ecc. 

Cuscinetti  (fig.  31).  — Sono  più  o meno  voluminosi,  inviluppati  o no 
in  un  pezzo  di  tela  che  si  annoda  con  un  filo  incerato.  Questa  specie  di  tam- 
pone è,  generalmente  parlando,  destinato  a riempire  delle  cavità 
naturali  o patologiche,  con  lo  scopo  di  esercitare  sulle  loro  pa- 
reti una  compressione  più  o meno  energica.  Si  può  comporre  il 
cuscinetto  avanti  di  applicarlo,  oppure  si  adatta  prima  la  com- 
pressa nella  cavità,  vi  s’ insinua  quindi  la  filaccia  per  chiudere 
in  seguito  la  compressa  medesima,  riunendo  i suoi  quattro  angoli  e 
facendo  una  legatura  al  di  sopra.  Questi  cuscini  possono  servire  a tamponare 
il  retto,  la  vagina.  Per  togliere  la  compressione,  si  taglia  la  legatura:  il  con- 
tenuto del  cuscinetto  si  estrae,  e l’apparecchio  vien  rimosso  cosi  senza  pro- 
durre dolore.  Ho  già  parlato  del  cuscino  come  mezzo  da  interporsi  fra  il  dito 
e l’ arteria  da  comprimersi. 

Turaccioli.  — Specie  di  tamponi  formati  dalla  riunione  di  molte  fila  pa- 
rallele le  urie  alle  altre  e legate  fortemente  (lìg.  32).  Se  s’introducono  i tu- 


Fig.  31. 
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riccioli  in  una  parie  profonda  del  corpo,  come  il  retto,  la  vagina,  sj  attacca 
ciascheduno  di  essi  ad  un  lilo  doppio  onde  impedir  loro  di  penetrare  troppo 
profondamente:  questi  (ìli  servono  a facilitare  la  estrazione 
del  tampone.  Se  si  vuole  esercitare  una  valida  compressione 
sulle  parti  intermedie,  si  pongono  delle  palle  di  filaccia  nella 
divisione  dei  due  (ili  che  servono  a tenere  il  turacciolo  più 
profondo  e si  stringe  quindi  bene  l’estremità  libera  dei  fili. 

Dopo  di  aver  tamponato  con  un  certo  numero  di  palle,  si  Fig.  32. 
potrà  assicurare  la  compressione  per  mezzo  di  un  turacciolo  esterno,  disposto  in 
modo  da  appoggiare  contro  di  un’apertura  che  non  può  sormontare,  come, 
per  esempio,  contro  l’ apertura  anteriore  delle  fosse  nasali. 

Sturili.  — Sono  cordoni  o specie  di  nastri  passali  nelle  .. 
parti  ristrette  per  operarne  la  dilatazione,  oppure  fra  le  lab- 
bra di  talune  ferite  che  debbono  cicatrizzarsi  dal  fondo  alia 
superficie.  Per  fare  lo  stuello  propriamente  detto,  si  forma  un 
fascette  più  o meno  voluminoso  di  filacce,  della  lunghezza 
di  3 a 4 decimetri:  poi  nel  mezzo  della  estensione  di  queste 
filacce  disposte  a fascetto  si  annoda  un  filo  che  le  fissi  tutte. 

Si  ripiega  allora  lo  stuello  a livello  della  legatura  in  modo  da 
raddoppiarne  lo  spessore.  Oltre  gli  stuelli  di  diaccia,  si  usa 
lo  stuello  di  cotone , che  trovasi  bell’  e fabbricato  in  com- 
mercio. Io  rappresento  qui  (lìg.  33)  uno  stuello  di  tela  usata, 
sfilata  in  modo  da  presentare  una  frangia  da  ciascheduno  dei 
suoi  lati. 

T tutte.  — Sono  cadute  completamente  in  disuso:  si  prepa- 
ravano come  gli  stuelli  con  delle  dia  parallele,  serrate  le  une 
contro  le  altre,  e annodale  nel  mezzo.  Le  fila  erano  rove- 
sciale ad  un'estremità  in  modo  da  dare  la  forma  d’una  testa 
o d’un  fungo  a questo  pezzo  di  medicatura.  Questa  specie 
di  stuelli  erano  introdotti  con  forza  nelle  ferite,  nelle  fistole, 
per  ottenere  una  dilatazione. 

Filaccia  raspata.  — Si  ottiene  raschiando  con  una  lama  metallica  sopra  un 
quadrato  di  tela  leso  per  i suoi  quattro  angoli;  dessa  è una  vera  lanugine  e 
non  già  un  insieme  di  fili,  come  l’altra  filaccia.  La  diaccia  raspata  è dunque 
mollo  più  morbida  dell’altra:  ma  essa  si  attacca  alle  soluzioni  di  continuità 
con  grandissima  facilità,  c si  dissecca  pure  rapidamente;  dalle  quali  cose  ri- 
sulta un’irritazione  sui  bordi  della  ferita.  D’altronde  questa  filaccia  ò pochis- 
simo usata;  essa  non  converrebbe  che  in  quei  rasi  nei  quali  la  soluzione  di 
continuità  avesse  una  superficie  pallida  e dilavata , e quando  i tessuti  fossero 
flaccidi. 

Tifa.  — Questa  sostanza  è paragonabile  alla  diaccia  raspata  ; i pennacchi  del 
tifa,  impiegati  già  per  cuscini  e ancora  per  materasse,  sono  stati  proposti  per 
rimpiazzare  la  diaccia.  Cloquet  e Velpeau  hanno  fatto  dei  saggi  in  proposito; 
quest’  ultimo  dichiara  che  non  tardò  a convincersi  che  i pennacchi  erano  più 
irritanti  e manifestamente  meno  assorbenti  della  filaccia  : perciò  Jelpeau  pre- 
ferirebbe la  stoppa  nei  casi  in  cui  mancassero  le  filacce  (1). 

Filaccia  inglese.  — Gl’Inglesi  si  servono  da  lungo  tempo  d’un  tessuto  che 
chiamano  lini.  Consiste  esso  in  una  specie  di  fascia , di  cui  presento  qui  un 
esempio  (dg.  34).  l’ila  delle  superdei  è villosa,  munita  di  una  specie  di  filaccia 
clic  rappresenta  un  velluto  a villosità  grosse  e rade;  l’altra  superficie  è liscia 
come  una  tela  dna.  Si  tagliano  da  un  pezzo  di  questo  tessuto  dei  piumaccioli, 
dei  pezzi  di  qualunque  altra  forma , che  si  trovano  cosi  prontamente  prepa- 


Fig.  33. 


(1)  Médecine  opératoire , tom.  I,  pag.  135. 
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rati.  Questa  filaccia  è dunque  cP  un  uso  ben  facile:  ma  non  si  può  disporla  in 
differenti  piani  per  accomodarla  alle  parti  dove  si  vogliono  esercitare  dei  gradi 
diversi  di  pressione,  come  si  fa  benissimo  con  l'altra  diac- 
cia. D’altronde,  la  farcia  liscia  può  impedire  l’assorbimento 
degli  umori:  onde  l’uso  ili  questa  filaccia  non  ha  potuto 
generalizzarsi. 

Cotone. — Anderson,  chirurgo  americano,  ha  consideralo 
il  cotone  come  uno  specifico  contro  le  bruciature.  Larrey 
se  ne  serviva  già  da  gran  tempo  per  certe  medicature.  Major 
è venuto  dopo  ed  lui  insistito  in  modo  affatto  particolare  per 
stabilire  i vantaggi  del  cotone.  Il  cotone  sarebbe  il’ un  uso 
più  facile  della  filaccia;  assicurerebbe  la  solidità  della  me- 
dicatura, perchè  si  applica  cosi  esattamente  alle  ferite  che 
può  dispensarci  dall’uso  delle  fascio:  oltre  di  che  lo  si  tro- 
verebbe dappertutto  e si  presterebbe  a tulle  le  indicazioni, 
fierdv  (i-)  ha  vittoriosamente  combattute  le  esagerazioni  di 
May  or.  Si  è convenuto  generalmente  ili  servirsi  del  cotone 
quando  si  manca  di  fila  e quando  ne  abbisogna  una  gran 
quantità  per  certi  ripieni.  Hourmann  si  serviva  sempre  del 
cotone  per  tamponare  la  vagina,  per  medicare  il  collo  uterino,  in  caso  di 
certe  alterazioni  di  quest’organo.  Ma  è evidente  che  la  filaccia  assorbe  mollo 
meglio  gli  umori  che  non  il  cotone.  Ne  ho  potuto  osservare  la  differenza 
quando  io  dirigeva  un  servizio  allo  spedale  del  Laureine,  posto  che  mi  per- 
metteva di  fare  saggi  della  medicatura  d’ Hourmann  paragonata  a quella  da  me 
adottata , e per  13  quale  io  preferiva  la  filaccia. 

Canopi.  — La  canapa  preparata  può  benissimo  sostituirsi  alle  filacce  in  piu- 
marcioli;  la  stoppa  potrebbe  servire  per  i guancialetti  voluminosi.  Questa  so- 
stanza non  resa  soffice  dall'  uso,  dallo  sfregamento  , possiede  un’  elasticità  che 
va  lino  alla  durezza,  se  si  paragona  alle  fila  ordinarie,  clic  sono  sempre  mi- 
gliori , particolarmente  per  le  applicazioni  immediate  sulle  piaghe.  Ma  la  ca- 
napa e la  stoppa  possono  servire  benissimo  per  le  applicazioni  mediale,  conte 
ripieni  nella  medicatura  di  certe  fratture,  quando  vi  è da  riempire  dei  vuoti  e 
da  esercitare  una  dolce  compressione.  Il  prezzo  di  questa  sostanza  essendo 
molto  inferiore  a quello  della  filaccia,  vi  sono  delle  circostanze  nelle  quali  sa- 
remo obbligati  a servirsene.  D'altronde  Dannai  ha  fatto  subire  alla  canapa  una 
preparazione  clic  la  riduce  in  una  filaccia  vergine.  Si  batte  la  canapa  e si 
sottomette  quindi  al  vapore  del  cloro.  Ma  anche  questa  filaccia  vergine  non  è 
buona  quanto  la  filaccia  ordinaria. 

Sete,  Lauri,  Spugna,  Agarico  ed  Esca.  — Queste  sostanze  sono  stale  consi- 
derale come  succedanei  delle  filacce.  La  spugna  e l’agarico  possono  avere  una 
grande  utilità,  la  prima  come  mezzo  dilatante,  la  seconda  per  guarnire  delle 
parti  che  si  vogliono  comprimere,  per  esempio,  le  mammelle,  lo  penso  che 
dovrehbesi  aver  sempre  dell’esca  in  una  borsa  da  medicatura,  ft  dessa  un 
eccellente  mezzo  per  rendersi  padroni  del  sangue  nei  casi  nei  quali  si  sono 
fatte  delle  ferite  profonde,  anfrattuose,  e quando  il  sangue  esce  abbondante- 
mente da  piccoli  vasi  o per  trasudamento. 

li.  Topici.  — I topici  sono,  a mio  credere,  mezzi  terapeutici  clic  si  possono 
applicare  direttamente  sopra  superficie  sia  naturali,  sia  accidentali , superficie 
accessibili  ai  nostri  sensi  o ai  mezzi  clic  ne  sono  gli  ausiliari:  tali  sarebbero 
la  pelle  tutta , la  parte  delle  mucose  vicine  ai  diversi  orifizi  del  corpo,  conte 
pure  le  ferite,  le  ulcere  che  si  trovano  a una  certa  profondità.  Si  vede  che  i 


(2)  Veili  Traile  tìrs  bamìagrs,  ilrs  pnnscmenls.  Parigi  18311,  tom.  II.  pag.  1S. 
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topici  giungono  sino  là  dove  penetrano  le  nostre  operazioni;  essi  vanno  dun- 
que più  profondamente  ili  oggi  che  non  nei  passati  tempi. 

1 topici  appartengono  a quella  parte  della  medicatura  l’ intenzione  della  quale 
si  è il  modificare  le  proprietà  vitali.  Considerati  sotto  il  punto  di  vista  della 
loro  azione , sono  stali  diversamente  classati  c denominati.  I chirurghi  am- 
mettono generalmente  dei  ripercussiri,  dei  risolventi , dei  sedativi,  degli  emol- 
lienti , dei  maturativi  o suppurativi , dei  detersiti , degli  irritanti  e degli 
specifici.  Io  non  falò  un  paragrafo  a parte  per  dare  la  spiegazione  o la  defi- 
nizione di  ciascuno  di  questi  termini;  impresa  che  sarebbe  mollo  diffìcile  e che 
in  ultima  analisi  si  ridurrebbe  a dire,  per  esempio,  che  i topici  emollienti 
rilasciano,  rammolliscono  : lo  che  significa  che  i topici  emollienti  sono  emol- 
lienti, « come  indica  il  loro  nome  »,  come  si  eblie  cura  di  dire  in  un  com- 
mentario al  quale  faccio  allusione. 

Preferisco  adunque  di  passare  tosto  ad  una  parte  più  pratica  dell’  istoria 
dei  topici. 

I topici  sono  solidi,  molli,  liquidi,  e/assosi.  polverulenti.  Non  parlerò  qui  dei 
topici  solidi;  se  ne  terrà  proposito  quando  tratteremo  dei  caustici,  dei  cauteri . 

Topici  molli. 

A.  Cerali.  — I cerati  hanno  la  consistenza  del  miele.  Entra  nella  loro  com- 
posizione della  cera,  dell’olio,  dell’acqua:  quando  non  vi  si  aggiunge  alcuna 
altra  sostanza  essi  sono  semplici.  Sono  poi  bianchi  o gialli , secondochè  sono 
stati  preparati  con  cera  bianca  o gialla.  I cerati  composti  sono  cerati  con  ag- 
giunta di  varj  medicamenti.  Cosi  il  ceralo  di  (ìoulard  contiene  dell’  estratto 
di  saturno;  vi  è un  ceralo  oppiato,  al  quale  è aggiunto  dell’oppio  o del  lau- 
dano; un  cerato  solfato,  un  cerato  mercuriale,  che  contengono  dei  fiori  di 
zolfo,  dell’unguento  napoletano.  Si  fa  con  dell’ estratto  di  belladonna,  del- 
l’ acqua  distillata  e del  cerato , una  pomata  chiamata  ceralo  di  belladonna  o 
pomata  di  belladonna. 

I cerati  sono  i topici  dei  quali  si  fa  maggior  uso  nelle  medicature:  il  ce- 
ralo semplice  è il  più  spesso  impiegalo  nelle  medicature  delle  piaghe;  i cerati 
composti  sono  più  spesso  usati  in  frizioni. 

Lo  strato  di  cerato  che  si  distende,  sia  sulla  tela  bucherellata,  sia  sulla  striscia 
spaccata,  deve  essere  molto  sottile. 

II  piumacciolo  di  fila  che  si  applica  sopra  la  tela  ricoperta  di  cerato  non 
dev’essere  spalmalo  di  questa  stessa  sostanza,  perchè  impedirebbe  al  pus  che 
attraversa  i piccoli  fori  della  tela  bucherellata,  d’essere  assorbito  dalle  filacce. 

La  medicatura  di  cerato  solamente  è la  medicatura  semplice.  Si  applica  sulla 
piaga  una  tela  bucherellata , di  conveniente  grandezza,  coperta  da  uno  strato 
sottile  di  cerato,  si  soprappone  ad  essa  uno  strato  di  fila  proporzionato  all’ab- 
bondanza della  suppurazione;  una  o più  compresse  son  poste  sopra  le  filacce, 
e tutto  1’  apparecchio  è mantenuto  per  mezzo  di  una  delle  fasciature  che  più 
tardi  descriverò.  Se  vi  è bisogno  ili  eccitare  leggermente  la  piaga,  si  applicano 
le  fila  a nudo,  e la  piaga  non  è coperta  che  dai  bordi  di  una  striscinola  fra- 
stagliata  e antecedentemente  unta  di  cerato.  Questa  striscia  non  sorpasserà 
i bordi  della  ferita  di  più  di  3 a 4 millimetri.  La  striscia  unta  impedisce  alle 
filacce  di  aderire  ai  bordi  della  piaga:  il  pus  che  è interposto  tra  la  superficie 
della  piaga  e quella  delle  filacce  impedisce  a queste  di  aderirvi. 

Si  distende  alcune  volle  il  ceralo  sopra  delle  tele,  sia  per  ricoprire  super- 
ficie escoriate,  sia  per  prevenire  l’ escoriazione  di  parti  sottomesse  a una  pres- 
sione permanente  e forte,  come  per  esempio  alle  parti  deretane,  allorché  i ma- 
lati devono  rimanere  lungo  tempo  coricati , o intorno  alle  articolazioni  che 
debbono  sopportare  dei  legami  estensivi  destinati  alla  riduzione  di  una  lussa- 


Digitized  by  Google 


PliOLECOSIENI 


96 

zione;  finalménte,  si  pone  del  cerato  sopra  parti  rico[>erte  di  croste  che  si  vo- 
gliono rammollire. e spesso,  negli  spedali,  si  distende  sopra  le  parti  che  deb- 
bono essere  rase.  I cerati  composti  si  applicano  secondo  le  stesse  regole.  Essi 
vengono  distesi  sopra  dei  piumaccioli;  ma,  come  ho  già  detto,  per  lo  più  si 
adoprano  in  frizioni. 

B.  Pomate.  — Le  poinate  che  servono  alle  medicature  hanno  per  base  dei 
corpi  grassi  e particolarmente  la  sugna;  si  può  prendere  ancora  per  base  il 
burro,  l’olio,  ed  anco  il  cerato  semplice,  ma  entra  sempre  nella  composi- 
zione delle  pomate  un  agente  medicamentoso  che  varia  molto,  ed  è appunto 
questo  agente  che  costituisce  la  specie  della  pomata.  Io  passerò  in  rivista  le 
pomate  più  usitatc,  dicendo  qualche  parola  sul  loro  impiego. 

Entra  nella  composizione  delle  pomate  cosi  dette  anlioltalmichc  un  agente 
attivo,  come  un  sale  di  piombo,  di  mercurio  e anche  d’argento;  queste  po- 
mate sono  direttamente  applicate  sulle  palpebre  o sopra  il  globo  oculare.  Se 
ne  prende  una  porzione  del  volume  di  una  lenticchia  e si  applica  sulla  parte 
malata.  Secondo  l’ indicazione,  si  sceglie  la  pomata  di  precipitato  rosso,  di  ni- 
trato d’argento  o di  calomelano. 

Queste  pomate  sono  messe  a contatto  con  le  parti  malate:  in  altri  casi  la 
pomata  agisce  a distanza;  se  ne  fanno  allora  delle  frizioni  sulle  palpebre  o 
sopra  una  delle  regioni  temporali  o sulla  regione  frontale.  Le  pomate  mercu- 
riali, oppiate,  di  belladonna  sono  ordinariamente  impiegale  con  questo  pro- 
cesso. S’intende  che  in  tal  caso  si  può  portare  a più  alte  dosi  l’agente  attivo. 

La  pomata  d’  Autenrieth,  composta  di  sugna  e di  un  ottavo  ilei  di  lei  peso 
di  tartaro  stibiato.  è impiegata  in  frizioni  sulla  pelle.  Produce  essa  un’eru- 
zione pustolosa  analoga  a quella  del  vajuolo.  Le  frizioni  devono  essere  ripetute 
più  volle  al  giorno,  sino  a che  l’ eruzione  sia  assai  confluente. 

La  pomata  mercuriale  doppia , o unguento  napoletano . è distesa  sopra  tela 

0 piumaccioli  per  le  ordinarie  medicature;  ma  per  lo  più  è adoprata  in  fri- 
zioni, in  unzioni.  Se  ci  proponiamo  di  agire  sopra  lutto  l'organismo,  la  po- 
mata deve  esser  alla  dose  di  2 a 8 grammi  in  frizioni;  due  volte  per  giorno 
allorquando  la  dose  è debole,  tutti  i giorni  per  una  dose  media,  ogni  due 
giorni  per  le  forti  dosi.  Allorché  si  vuole  agire  in  modo  prontamente  energico, 
per  esempio  nei  casi  di  peritonite,  per  certe  enteriti,  per  i flemmoni,  ne  ab- 
bisognano da  8 a 12  grammi  per  una  frizione  da  ripetersi  ogni  due  ore.  In 
tutti  icasi,  conviene  sorvegliare  attentamente  l'uso  di  questa  pomata,  perchè 
determina  alcune  volte  assai  rapidamente  la  salivazione.  Bisogna  usare  delle  pre- 
cauzioni anche  nell’uso  della  pomata  di  ioduro  di  piombo,  che  espone  agli  ac- 
cidenti delle  preparazioni  saturnine,  quali  sarebbero  coliche,  paralisi,  ecc. 

La  pomata  epispastica,  quella  particolarmente  che  ha  per  principio  attivo  le 
cantaridi,  deve  essere  impiegata  con  moderazione;  perché  si  osserva  che  l'azione 
delle  cantaridi  sulle  vie  orinarie  può  qualche  volta  determinare  degli  accidenti  ; 
perciò  è sempre  prudente  raggiungere  a questa  pomata  uri  poco  di  canfora.  Morel 
ha  stabilito  però  che  vi  erano  delle  illusioni  sulla  virtù  preservatrice  della  can- 
fora , ed  ha  pubblicato  fatti  i quali  provano  che  vescicanti  canforati  avevano 
dato  luogo  a cistiti  che  l’ autopsia  ha  potuto  confermare.  I caratteri  anatomici 
di  questa  specie  di  cistite  sono  del  tutto  particolari  (1).  Bisognerebbe  dunque 
sostituirvi  il  mezereo,  che  è egualmente  cpispastico,  meno  attivo  per  vero  dire, 
ma  che  non  agisce  sulla  vescica. 

C.  Unguenti.  — (ìli  unguenti  sono  di  consistenza  molle,  ma  possono  lique- 
farsi alla  temperatura  del  corpo.  Hanno  per  principio  delle  resine  o degli  olj 
essenziali,  e si  distinguono  dalle  pomate,  perchè  queste  non  contengono  resine. 

1 cerotti  poi,  oltre  ai  principi  che  costituiscono  gli  unguenti,  contengono  degli 

(1)  Vadi  Vésicatoire  dans  la  restie,  di  M.  Morel-I.avallóe  tExpt’ri^nce,  luglio  1844). 
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adenti  metallici  Gli  unguenti  hanno  in  generale  per  agenti,  dei  corpi  che  danno 
loro  delle  proprietà  irritanti.  Sono  adesso  meno  impiegati  di  quello  che  non 
lo  erano  un  tempo:  ma  vi  si  ritorna  gradatamente,  e non  è raro  vederli  sopra 
delle  piaghe  la  suppurazione  delle  quali  sembra  languire.  Onesti  unguenti  sono 

10  stirare,  l'unguento  digestivo,  il  balsamo  d’Arceo,  l'unguento  basilico.  Sarà 
bene  di  unire  questi  unguenti  con  il  cerato,  prima  d’ impiegarli  soli. 

D.  Cerotti.  — Ho  già  detto  che  i cerotti  differiscono  dagli  unguenti  perchè 
contengono  degli  agenti  metallici  ; sono  anche  più  coasistenti  e si  rammolli- 
scono più  difficilmente. 

La  loro  composizione,  la  solidità  loro  li  rendono  irritanti.  Rammolliscono 
la  pelle  impedendo  l’evaporazione  del  sudore,  e possono  pure  in  tal  modo  ca- 
gionare delle  eresipele.  Il  litargirio  è il  corpo  il  più  spesso  impiegato  nella 
composizione  dei  cerotti;  desso  è realmente  la  sostanza  che  meglio  si  combini 
col  grasso. 

I cerotti  aderiscono  assai  più  che  non  gli  unguenti;  così  restano  più  a lungo 
applicati.  Si  può  tralasciare  di  rinnovarli  per  otto  o dodici  giorni. 

La  pece  di  Borgogna,  l’unguento  d’ Andrea  della  Croce,  quello  di  bianco  di 
balena  presentano  un’  eguale  consistenza  a quella  dei  cerotti.  Si  è dato  loro 

11  nome  di  unguenti  emplastici.  Non  differiscono  da  questi  se  non  perchè  non 
entra  nella  loro  composizione  alcun  ossido  metallico,  e sono  adoperati  nello 
stesso  modo. 

Ci  serviamo  spesso  del  cerotto  di  semplice  pece  ili  Borgogna,  che  si  spol- 
vera alcune  volte  di  tartaro  stibiato.  Esso  agisce  in  allora  nella  stessa  maniera 
della  {tornata  d' Autenrieth.  Il  cerotto  narcotico  non  è altro  che  cerotto  semplice 
al  quale  si  aggiunge  dell’  estratto  di  cicuta.  1 cerotti  i più  usati  sono  il  ce- 
rotto di  Vigo  ctim  mercurio  e il  cerotto  di  diachylon.  Il  cerotto  di  Vigo  si 
applica  sugli  ingorghi  glandulari  scrofolosi  o sifilitici,  lo  me  uè  servo  spesse 
volte  per  ricoprire  le  pustole  veneree  mollo  sviluppate  aventi  sede  su  delle 
ulcerazioni  di  egual  natura.  Lo  stesso  cerotto  è stato  adoperato  con  successo  da 
Serres  per  fare  abortire  le  pustole  vajolose,  particolarmente  alla  faccia,  ed  im- 
pedire che  le  loro  cicatrici  rendano  deformi  i maiali. 

E.  Agglutinatici.  — Gli  agglutinativi  sono  cerotti  distesi  sopra  un  tessuto  di 
lino  o di  cotone.  Si  è dato  loro  il  nome  di  sparadrappi  o cerotti. 

S’ impiegano  gli  sparadrappi  in  pezzi  di  varie  forme  o tagliali  a strisce.  Le 
prime  forme  sono  più  usate  per  le  medicature  dei  cauterj  e di  tutte  le.  ferite 
o ulcerazioni  poco  estese.  Se  ne  ricuopre  cosi  la  pelle  che  corrisponde  al  sacro, 
quando  gravi  lesioni  tengono  lungo  tempo  i malati  in  letto.  Onde  questi  cerotti 
rimangano  applicati  nel  modo  il  più  esatto , si  tagliano  a croce  di  Malta. 

La  forma  più  usuale  sotto  la  quale  gli  sparadrappi  o cerotti  vengono  applicali, 
è quella  di  strisce  che  si  sono  chiamate  agglutinative.  Sono  esse  fettucce  di 
2 centimetri  di  larghezza  e di  una  lunghezza  proporzionala  al  volume  della 
parte  che  devesi  ricuoprire.  Se  sono  destinate  alla  medicatura  di  una  ferita 
o d’ un’  ulcera  di  un  membro , devono  essere  abbastanza  lunghe  per  fare  una 
volta  e mezzo  il  giro  di  quest’ ultimo. 

La  semplice  pressione  con  le  eesoje  basta  per  dividere  lo  sparadrappo.  Se 
si  volessero  tagliare,  le  strisce  non  presenterebbero  sempre  tutta  la  regolarità 
desiderabile.  Se  si  strappassero  queste  strisce  dalla  loro  estremità  libera  verso 
la  loro  estremità  aderente,  il  cerotto  che  vi  è sopra  disteso  non  essendo  diviso, 
caderebbe,  si  squammerebbe  e lascerebbe  i bordi  delle  strisce  a nudo. 

Basta  spesso  di  porre  sulla  pelle  le  strisce  agglutinative,  senza  alcuna  prepa- 
razione; ma  è qualche  volta  necessario  di  scaldarle.  Bisogna  allora  non  esporle 
troppo  lungamente  al  calore , onde  la  tela  non  assorba  il  cerotto  lo  che  im- 
pedirebbe a questo  di  aderire  alle  parli.  Dirò  a suo  tempo  quale  sia  la  dire- 
zione da  darsi  a queste  strisce. 

Vidal,  i o ologia.  Voi.  I. 
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Per  tagliare  le  strisce  io  discorso . si  prende  un  rotolo  di  sparadrappo  e 
si  svolge  in  una  lunghezza  eguale  a quella  che  loro  si  deve  dare.  Si  tolgono 
gli  orli,  che  presentano  degli  strati  di  cerotto  più  spassi  e disegualmente  dis- 
tesi : si  prende  con  la  mano  sinistra  l’ estremità  libera  della  striscia  che  si 
vuol  tagliare,  mentre  che  un  ajutante  tiene  convenientemente  teso  lutto  il  pezzo 
del  cerotto  che  è stato  svolto,  tirando  leggermente  su  quello  che  rimane  sempre 
rotolalo.  I.a  mano  diritta  del  chirurgo  liene  un  pajo  di  forbici,  che  dirige  ra- 
pidamente e in  linea  retta  verso  l’ ajutante.  Le  forbici  non  devono  esser  con- 
dotte tagliando  ina  premendo. 

F.  Cai  apio  ami  od  etnpiaxtri.  — Sono  questi  delle  paste,  delle  polpe  o delle 
pappe.  Il  cataplasma  emolliente  è fatto  con  della  midolla  di  pane,  o fecola , 
o foglie  di  piante  raucilaginose  cotte  nell’  acqua  semplice , nel  latte , o nel- 
I’  acqua  di  malva,  il  cataplasma  astringente  ha  nella  sua  composizione  la  pol- 
vere e la  decozione  ili  qualche  scorza,  come  quella  di  quercia,  di  china,  la 
noce  di  galla,  le  radici  di  bistorta,  di  tormentilla.  Il  cataplasma  eccitante  con- 
tiene deU’ammoniaca,  dell’alcool,  o un  acido;  il  cataplasma  malurativo  è piu 
particolarmente  composto  di  foglie  d’acetosa,  di  cipolle  cotte,  d’unguento  ba- 
silico, di  miele.  Si  compone  il  cataplasma  fondente  facendo  cuocere  del  sapone 
bianco  c della  farina  d’orzo  nell’  acqua.  Nel  cataplasma  refrigerante  e fondente 
ad  un  tempo  è contenuta  della  carota  cruda  raspala  : la  polpa  di  patata,  messa 
a freddo,  è un  empiastro  calmante  e risolutivo. 

Il  cataplasma  narcotico  richiede  I'  addizione  al  cataplasma  ordinario  della 
decozione  di  papavero,  di  solano,  di  cicuta,  di  giusquiamo,  di  belladonna,  o 
di  qualche  altra  preparazione  di  questo  piante. 

Si  possono  impiegare  a questo  stesso  oggetto  le  sole  piante  accennate  qui 
sopra,  dopo  di  averle  imbevute  e rammollite  per  mezzo  dell’  acqua  bollente, 
mettendole  quindi  sulla  parte  malata  involte  tra  due  pannilini. 

Il  cataplasma  si  applica  a nudo  o fra  due  strali  ili  tela.  Quest'ullimo  è pre- 
parato come  segue:  l' empiastro  è prima  disposto  sopra  di  una  compressa,  si 
ricopre  in  seguito  con  un  quadrato  di  tela  o di  tulle,  di  velo,  o di  mussolina 
rada.  Questi  tessuti  rappresentano  una  reticella  a larghe  maglie  sufficiente  per 
impedire  alla  pappa  di  uscire,  senza  opporsi  per  nulla  all’azione  di  essa  sulle 
superficie  ammalate. 

Togliamo  da  Velpeau  le  seguenti  osservazioni  sull’  aso  dei  cataplasmi. 

Temperatura.  I cataplasmi  devono  essere  applicali  caldi,  vale  a dire  a una 
temperatura  di  25°  a 30°  Réaumur  : al  di  sotto  di  questi  gradi  sono  freschi  o 
freddi,  e si  trasformano  in  ripercussivi  o risolventi;  al  di  sopra,  divengono 
eccitanti  o rubefacenti. 

Rinnovamento.  I cataplasmi  semplici  devono  essere  rinnovati  ogni  dodici  ore 
almeno,  ed  essere  disposti  in  uno  strato  assai  grosso  perchè  rimangano  umidi 
per  tutto  questo  spazio  di  tempo.  Rinnovati  più  raramente,  potrebbero  seccarsi 
e irritare  le  parti  alla  maniera  dei  corpi  duri  e irregolari.  Allorquando  si  ap- 
plica un  cataplasma  è bene  sapere  che.  per  il  suo  proprio  peso,  tende  a dila- 
tarsi e scorrere  verso  le  parti  più  declivi,  e che  è meglio  in  conseguenza  porlo 
sopra  delle  parti  rilevate,  verso  le  parti  profonde,  o dalla  regione  anteriore 
verso  la  regione  posteriore  del  punto  ammalato,  piuttosto  che  nel  senso 
opposto. 

Motto  ili  tofilierli.  — Per  togliere  gli  empiastri.  generalmente  parlando, 
basta  prenderli  per  il  bordo  più  lungo,  rovesciarli  quindi  leggermente  e rapi- 
damente, facendoli  girare  come  sul  loro  asse  verso  il  bordo  opposto.  Se  le 
piegature  della  tela  o la  pasta  stessa  ilei  cataplasma  si  fossero  attaccate  in 
qualche  parte,  si  umetteranno  con  acqua  tepida  innanzi  di  distaccarle.  Allor- 
ché l’ empiastro  è troppo  molle  o aderisce  piuttosto  al  tessuto  cutaneo  che 
alla  compressa,  se  ne  libera  la  pelle  trascinandovi  sopra  con  delicatezza  ii 


Digitized  by  Google 


OPERAZIONI  IN  GENERALE  — TOPICI  99 

primo  bordo  distaccato  dell’  empiaslro,  o meglio  si  toglierà  via  con  l’ajulo 
<T  una  spatola.  Allorché  non  si  teme  di  umettare  troppo,  di  rammollire  sover- 
chiamente le  parti,  allorché  si  ha  un  interesse  qualunque  di  pulirle  accurata- 
mente, non  si  riapplica  l’empiastro  se  non  dopo  averle  bagnate  o lasciate  am- 
mollire per  alcuni  minuti  nell’  acqua  calda. 

Azione  irritante.  (ìli  empiastri  emollienti  cagionano  frequentemente  un’ en- 
fiagione grigiastra  delle  superficie  ulcerate;  ma  ciò  non  impedisce  in  generale 
la  cicatrizzazione.  È da  notarsi  che  un’  infinità  di  ferite  e d’  ulcere  cicatriz- 
zano meglio  e più  presto  coll’  uso  dei  cataplasmi  di  farina  di  semi  di  lino, 
che  con  qualunque  altro  trattamento. 

Allorché  questi  cataplasmi  sono  preparati  da  lungo  tempo  ed  hanno  fer- 
mentato o sono  divenuti  rancidi , irritano  la  pelle  e le  piaghe,  fanno  nascere 
facilmente  l’erisipela  e cagionano,  almeno  assai  frequentemente,  una  specie 
•d’eruzione  vescicolare,  della  quale  non  bisogna  spaventarsi,  ma  che  ci  obbliga 
però  a sospendere  l’uso  del  topico. 

Gli  empiastri  di  piante  devono,  generalmente  parlando  esser  messi  fra  due 
tele;  quelli  di  patate,  di  carote,  di  giglio,  di  cipolle,  di  mele,  ecc. . esigono 
al  contrario  che  si  applichino  a nudo,  fili  empiastri  fatti  col  miele,  coi  tuorli 
d’uovo  e col  vino  s’applicano  nello  stesso  modo  degli  empiastri  di  semi  di 
lino.  Del  resto,  quasi  tutti  gli  empiastri  speciali  debbono  essere  rinnovati  piu 
spesso  dei  cataplasmi  emollienti.  Per  tal  cagione  appunto  si  debbono  cambiare 
tre , quattro , cinque  volte  al  giorno  gli  empiastri  oppiati . gli  empiastri  ili 
polpa  di  frutti  o di  radici,  gli  empiastri  erbacei  e quasi  lutti  gli  empiastri 
medicati  (1). 


Topici  liqudi. 

Questi  sono  preferiti  (piando  i topici  molli  o solidi  non  possono  esser  tol- 
lerati a cagione  della  sensibilità  delle  parti;  l’estensione  delle  parli  da  modi- 
ficarsi, il  loro  stato  anfrattuoso  necessitano  ancora  che  i topici  siano  ammini- 
strati sotto  questa  forma.  Si  applicano  dunque  sulla  pelle  o sopra  le  membrane 
mucose.  S’ immergono  alcune  volte  gli  organi  nei  topici  stessi  : cosi  un  dito 
infiammato  si  tiene  immerso  per  un  certo  tempo  in  una  decozione  emolliente 
o narcotica  tepida;  o si  coprono  le  parti  con  fila,  compresse  o fasce  in  ante- 
cedenza bagnate  in  questi  liquidi.  Il  topico  liquido  ò ancora  impiegato  in 
aspersioni,  allusioni,  irrigazioni,  instillazioni,  docciature,  iniezioni.  Si  adope- 
rano perciò  dei  pennelli,  dei  tubi,  degli  schizzetti.  Il  topico  liquido  può  es- 
sere un  olio:  per  distenderlo  si  fa  uso  di  un  pezzo  di  flanella  nella  quale 
si  versa  I’  olio,  e si  lascia  la  flanella  cosi  imbevuta  sulla  regione  malata,  dopo 
di  averla  sottomessa  a delle  frizioni  per  circa  mezz’ora.  Questa  maniera  di  ap- 
plicare un  topico  si  chiama  embrocazione. 

A.  Acqua.  — Irrigazioni  continue.  L'acqua  è stata  negli  antichi  tempi  un 
mezzo  molto  impiegato  in  chirurgia.  Ultimamente  Josse.  Brcschet,  \elpcau, 
A.  Bòrard  e F.  Bòra  ni  1’  hanno  impiegata  a una  temperatura  bassa  e in  modo 
continuo.  A.  Bùrard  per  il  primo  ha  applicato  in  una  maniera  melodica  que- 
sto mezzo  terapeutico.  Ecco  il  processo  di  questo  chirurgo. 

Si  sospende  al  di  sopra  della  parte  da  raffreddarsi  un  secchio  pieno  di  ac- 
qua fredda;  con  1’  ajulo  di  uno  o di  più  sifoni  di  vetro  di  piccolissimo  dia- 
metro si  fa  cadere  l’acqua  contenuta  nel  secchio  sulla  regione  malata  che  è 
ricoperta  da  una  compressa  o da  qualche  giro  di  fascia.  Un  semplice  strato 
di  tela  sparge  l’acqua  sopra  tutta  la  superficie  da  raffreddarsi,  e l’acqua  che 
penetra  il  tessuto  si  evapora  e sottrae  piu  facilmente  il  calorico  alle  parti  sto- 

(1)  Velpeau,  Méd.  opératotre,  t.  I,  pag.  263. 
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(1)  Bullctin  de  thieapeittiquc,  marzo  1835. 


tostanti.  Finalmente  un  pezzo  il’  incerato  posto  sotto  il  membro  serve  a pre- 
servare il  letto  da  una  completa  inondazione,  ed  a condurre  in  un  vaso  posto 
da  una  parte  la  porzione  d’acqua  che  non  si  è evaporata.  La  quantità  di  liquido 
che  il  secchio  contiene  non  è esaurita  se  non  dopo  cinque  o sei  ore.  Bisogna 

aver  cura  di  aggiun- 
gere altra  acqua  in- 
nanzi che  la  prima 
sia  del  tutto  colata; 
altrimenti  l’ azione 
del  sifone  sarebbe 
per  un  momento  in- 
terrotta, e si  dovreb- 
be fare  il  vuoto  nella 
lunga  branca  dell’i- 
strumento,  aspiran- 
do con  la  bocca  l’aria 
che  contiene , per 
ristabilire  la  corren- 
te. Vedi  la  lìg.  35  del- 
l’apparecchio prefe- 
rito da  Yelpeau  e 
quale  6 rappresen- 
talo nella  sua  opera. 

Allorquando  man- 
ca un  apparecchio 
come  quello  che  ho 
mostrato,  si  potreb- 
be, io  credo,  fabbri- 
carne uno  con  mol- 
ta facilità  : si  farà 
un  secchio  nel  suo 
fondo;  da  questo  foro 
passa  una  fascia  dop- 
pia discendente,  co- 
me si  vede  qui  il 
primo  condotto:  questa  fascia  è fissata  ad  una  traversa  di  legno  clic  sostituisce  il 
condotto  orizzontale  della  figura  35;  quindi,  per  sostituire  i sei  piccoli  condotti 
verticali,  si  adattano  a cavalcioni  sulla  traversa  di  legno  dei  piccoli  capi  di  fascia 
che  cadono  sul  membro  e lo  irrorano  perfettamente.  Questo  apparecchio  può 
esser  preparalo  dappertutto;  in  città,  come  nella  campagna  la  più  povera. 

In  tutte  le  stagioni,  A.  Bòrard  impiegava  sempre  dell’  acqua  di  cisterna,  la 
temperatura  della  quale,  presso  a poco  simile  a quella  dell’acqua  di  pozzo,  non 
varia  clic  di  qualche  grado  in  tutto  il  corso  dell’anno.  A quest’acqua  k stato 
qualche  volta  unito  un  poco  d’alcool  canforato.  Io  do  la  preferenza  all'acqua 
semplice  alla  temperatura  dell’  appartamento.  Amussat  raccomanda  l'acqua  te- 
pida. L’irrigazione,  secondo  A.  Bòra  ni,  deve  essere  continuata  da  sei  a quin- 
dici giorni,  proporzionandola  alla  gravezza  della  lesione.  In  alcuni  malati  sem- 
brò pi-udente  di  non  interrompere  bruscamente  l’azione  dell'acqua  fredda,  e 
per  questo  si  fece  aggiungere,  nell’ ultimo  giorno,  dell’acqua  grado  grado 
sempre  più  calda  di  quella  proveniente  dalla  cisterna. 

L’irrigazione  continua  è stala  per  la  prima  volta  fatta  di  pubblico  diritto 
dal  Rognetta  (1);  ma  Un  dal  18  ottobre  1833,  A.  Berard  faceva  l’irrigazione 
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continua  come  ho  indicato,  e questo  mezzo  allora  non  era  stalo  descritto  nè 
consigliato  da  alcuno. 

Ecco  quali  sono  i fenomeni  offerti  da  una  parte  ferita  dopo  di  essere  stata 
sottomessa  per  varj  giorni  ad  una  corrente  d’acqua  fredda.  Avvi  in  prima  ab- 
bassamento di  temperatura  della  pelle  inafliata  e una  sensazione  dolorosa-  che 
persiste  talvolta  per  ventiquattro  ore.  Se  vi  era  del  rossore  e della  tumefa- 
zione, questi  sintomi  diminuiscono  rapidamente  e Uniscono  col  dileguarsi. 
Quanto  ai  fenomeni  che  si  osservano  in  tutto  il  tempo  in  cui  si  persiste  nel- 
l’ uso  dell’acqua  fredda,  sono  di  una  notevole  semplicità:  la  temperatura 
della  pelle  resta  costantemente  abbassata.  Non  è stata  fatta  alcuna  esperienza 
per  sapere  se  questa  temperatura  fosse  in  equilibrio  con  quella  del  liquido 
che  serve  a fare  l’irrigazione;  ma  la  cosa  ci  sembra  estremamente  probabile. 
In  principio  scolorala,  la  pelle  prende  ben  presto  una  tinta  rossastra  ed  opaca 
che  si  può  attribuire  al  rallentamento  della  circolazione  nei  vasi  capillari  della 
parte  raffreddata.  L’epidermide,  incessantemente  bagnata,  s’imbeve  a poco  a 
poco  del  liquido,  s’inspessisce  e Unisce  col  formare  uno  strato,  talvolta  uni- 
forme, spesso  ancora  irregolare,  d’un  bianco  opaco,  che  maschera  il  colore  dei 
tessuti  soggiacenti.  L’epidermide  è qualche  volta  tanto  ingrossata  da  far  cre- 
dere ad  un  aumento  generale  nel  volume  della  parte  affetta;  ma  ò facile  rico- 
noscere che  non  vi  è tumefazione  infiammatoria , qualunque  siasi  la  ferita  in 
cura.  Si  sono  vedute  delle  ferite  d’armi  da  fuoco  orribilmente  contuse,  com- 
plicate dalla  presenza  di  schegge,  di  frammenti  di  palle,  che  non  sono  state 
contultociò  la  sede  di  alcuna  tumefazione  per  il  corso  di  otto  o dodici  giorni 
continui  d’irrigazione. 

Frattanto  si  compie  un  lavoro  infiammatorio  che  si  manifesta  con  la  produ- 
zione di  fenomeni  i quali  sono  considerati  e descritti  come  effetti  ocl  esiti 
d’infiammazione.  Il  primo  e il  più  vantaggioso  si  è quello  deirinliammazione 
adesiva,  che  non  sembra  esser  per  nulla  contrariata  dall’uso  dell’acqua  fredda: 
lungi  da  ciò,  delle  soluzioni  di  continuità  la  superficie  delle  quali  era  irre- 
golare e contusa,  si  sono  riunite  per  prima  intenzione.  Si  cita  un  esempio 
di  riunione  primitiva  che  si  è operata  in  una  certa  estensione  d’una  ferita 
di  arme  da  fuoco,  l’n  secondo  fenomeno  è quello  che  ha  per  effetto  la  secre- 
zione del  pus.  I.°  Sembra  dimostrato  che  la  formazione  del  pus  sia  più  tar- 
diva. 2.°  La  materia  secreta  alla  superficie  della  ferita  presenta  le  qualità  che 
appartengono  al  pus  di  buona  natura:  una  porzione  rimane  aderente  alla  su- 
perficie della  piaga,  l’altra  è trasportata  via  con  l’acqua,  senza  clic  sia  ne- 
cessario ricorrere  ad  alcuna  medicatura.  3.°  Le  superficie  suppuranti  offrono 
bottoni  vascolari,  saldi,  piccoli,  vermigli,  tanto  belli  in  una  parola  quanto 
quelli  che  si  osservano  nelle  piaghe  le  più  semplici. 

L’ accidente  che  sembra  più  da  temersi  in  seguito  del  raffreddamento  per 
lungo  tempo  prolungato,  voglio  dire  la  mortificazione  dei  tessuti,  è assai 
raro  e non  si  osserva  nelle  parti  sottomesse  alla  corrente  d’acqua  fredda, 
se  non  inquantochè  queste  sono  state  disorganizzate  dalla  violenza  della  con- 
tusione; si  produce  con  maggior  facilità  nell’estremità  delle  membra,  e Bòrard 
l’ha  veduto  sopravvenire  due  volte  al  dito  grosso  del  piede.  La  gangrena  sa- 
rebbe mai  stata  cagionata  in  questi  casi  dalla  contusione  stessa  o dalla  per- 
frigerazione? Quello  che  vi  è di  certo  si  è,  rhe  ferite  di  egnal  natura  trattate 
con  i mezzi  ordinarj  sono  state  seguite  dalla  gangrena  d’una  o più  falangi, 
mentre  altre,  sottomesse  all’irrigazione,  sono  amiate  esenti  da  questo  accidente. 
Ecco  del  resto  i principi  stabiliti  in  questo  proposito  da  A.  Bèrard. 

* Tutte  le  volte  che  la  contusione  complicata  da  ferita  che  colpisce  un  mem- 
bro lascia  parti  molli  abbastanza  intatte  perchè  la  cicatrizzazione  si  compia 
con  farilità  in  tutta  l’ estensione  del  membro  ferito,  la  gangrena  non  è da  te- 
mersi; ma  se  non  resta  che  uno  spessore  poco  considerevole  di  tessuti  che 
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la  contusione  non  ha  disorganizzalo,  quando  ancora  l'estremità  del  membro 
fosse  perfettamente  intatta,  la  gangrena  non  è meno  da  temersi  in  questa 
estremità.  L’acqua  fredda  allora  agisci*  senza  dubbio  con  troppa  energia;  sotto 
la  di  lei  inlluenza  sedativa,  la  circolazione  è rallentata,  e può  essere  ancora 
completamente  sospesa  nei  tessuti  che  la  contusione  ha  risparmiati,  e cosi  la 
vita  si  estingue  in  tutta  la  parte  clic  ha  perduto  le  sue  vascolari  connessioni 
con  il  resto  del  corpo.  » 

Dopo  la  pubblicazione  del  lavoro  di  A.  Bérard  (1)  numerose  osservazioni, 
fatte  nella  maggior  parte  degli  spedali  di  Parigi,  hanno  provato  la  precisione 
delle  asserzioni  in  esso  lavoro  contenute.  Per  A.  Bérard  questa  maniera  di 
cura  è eccezionale,  mentre  che  alcuni  chirurghi  la  impiegano  come  mezzo  ge- 
nerale: egli  è questo,  per  esempio,  il  modo  col  quale  sono  trattate  quasi  tutte 
le  ferile  nello  spedale  dell’  Università  a Londra.  Sono  stati  proscritti  gli  un- 
guenti, i cataplasmi,  e quasi  tutte  le  medicature  si  fanno  con  delle  tele  im- 
bevute d’acqua  fredda,  water  rlressing. 

Allorché  ia  piaga  è semplice,  si  ricopre  di  fila  imbevute  di  un  liquore 
leggermente  astringente,  sopra  delle  quali  si  pone  una  tela  incerata.  Se  la 
piaga  è infiammata,  si  applicano  delle  fila  imbevute  di  acqua  tepida,  alla  quale 
si  aggiunge  qualche  sostanza  narcotica  (2). 

Il  modo  di  medicatura  più  generalmente  da  me  impiegato  consiste  nell'ap- 
plicazione di  semplici  compresse  imbevute  di  acqua  alla  temperarura  dell’ap- 
partamento. Tali  compresse  vengouo  spesso  rinnovate,  voglio  dire  che  deb- 
bono esser  cambiale  ogniqualvolta  incominciano  a riscaldarsi  alcun  poco.  Io 
preferisco  questa  medicatura  alle  irrigazioni  ed  all'applicazione  del  diaccio, 
di  cui  terrò  parola  più  tardi. 

[Non  è soltanto  sotto  forma  di  irrigazioni  continue  che  l’acqua  è stata  im- 
piegata nelle  cure  delle  ferite,  ma  questo  agente  è stato  egualmente  adoperato, 
sia  sotto  forma  di  una  semplice  imbibizione,  sia  solfo  forma  di  immersione. 

1. °  La  medicatura  con  l'acqua  per  imbibizione  consiste  nell’ applicare  sulla 
soluzione  di  continuità  delle  compresse  o dei  pezzi  di  flanella  inzuppati  di 
acqua,  rinnovandoli  mano  mano  che  l’acquasi  evapora.  Alcuni  chirurghi  hanno 
proposto  a tale  oggetto  un  apparecchio  assai  complicato.  Per  poco  che  l’ in- 
fermo abbia  attorno  delle  persone  intelligenti,  delle  semplici  compresse  di 
tela  ed  una  catinella  piena  di  acqua  potranno  costituire  tutto  ciò  che  occorre 
per  eseguire  questa  medicatura.  La  sola  precauzione  importante  da  prendersi 
consiste  nel  rinnovare  la  compressa  imbevuta  prima  che  si  asciughi. 

2. °  La  medicatura  con  l'acqua  per  immersione  permanente  è stala  preco- 
nizzata da  Langenbeck.  S’immerge  la  parte  ferita  in  un  recipiente  pieno  di 
acqua  alla  temperatura  di  23°  a :10°  centigr.,  e si  rinnova  quest’acqua  una 
od  anco  più  volte  al  giorno,  secondo  l’abbondanza  della  suppurazione.  Questa 
maniera  di  cura  é stata  applicata  dal  professore  di  Berlino  non  solo  alle  so- 
luzioni di  continuità  accidentali,  ma  a quelle  eziandio  che  sono  dovute  alle 
amputazioni  delle  membra.  ] 

B.  CumoroHiiio.  — Torno  qui  a parlare  del  cloroformio,  poiché  esso  può 
agire  come  topico  liquido  e gazoso. 

Giulio  Houx,  professore  a Tolone,  ha  ancstesiato  direttamente  le  superficie 
traumatiche  per  mezzo  del  vapore  di  cloroformio,  l'n  apparecchio  particolari! 
é disposto  in  modo  che  una  corrente  di  aria  possa  condurre  il  vapore  stupe- 
facente verso  la  parte  nella  quale,  si  vuol  sopprimere  il  dolore.  11  clorofor- 
mio può  essere  impiegato  allo  stalo  liquido  e puro  o misto  a diversi  escipienti. 

(1)  Archices  généralcs  de  medicine,  1835,  2.“  serie,  tomo  VII.  pag.  5 e 317. 

(2)  Mortoli,  Journal  des  connuissanccs  midico-chirurgicales , novembre  1838. 
pag.  201. 
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Se  il  cloroformio  che  si  vuole  applicare  è puro,  vi  si  inzuppano  delle  com- 
presse o delle  filacce  e si  applicano  sulle  parli  dolenti,  ricoprendole  tosto  con 
un  pezzo  di  incerato  onde  impedire  una  troppo  sollecita  evaporazione.  In 
ogni  caso,  bisogna  assicurarsi  della  purità  perfetta  del  cloroformio,  tanto  per 
esser  più  sicuri  della  loro  efficacia  quanto  per  evitare  che  esso  non  agisca 
conte  vescicante  sulle  superficie  con  le  quali  vien  messo  a contatto.  La  delica- 
tezza della  pelle  nei  diversi  individui  può  influire  sul  grado  di  irritazione  ca- 
gionata da  questo  topico:  questa  irritazione  è debolissima  od  anco  nulla  su 
certi  malati,  mentrechò  su  certi  altri  è.  attivissima.  L'esperienza  di  (ì.  Roux 
è favorevole  a questo  topico,  che  non  ò stato  nemico  sperimentato  abbastanza 
dagli  altri  pratici.  Bouisson  ha  applicato,  su  uei  testicoli  alleili  da  orchite, 
delle  compresse  imbevute  di  cloroformio  ed  ebbe  a lodarsi  di  una  siffatta  pra- 
tica. Ma  siccome  il  professore  di  Montpellier  non  determina  quale  varietà  di 
orchite  ha  dovuto  in  tal  modo  curare,  le  sue  osservazioni  non  hanno  tutto 
il  valore  che  viene  loro  supposto.  Non  mancherò  d’ altronde  di  ritornare  su 
questo  proposito  allorquando  dovrò  parlare  dell’orchite. 

Topici  cazosi. 

l)i  tulli  i topici  allo  stalo  gazoso  l’aria  atmosferica  è certamente  il  più 
semplice.  Si  potranno  fare  dei  topici  gazosi  composti  con  la  canfora,  col  ben- 
zoino. con  le  polveri  secche  di  belladonna,  di  giusquiamo,  di  tabacco,  che  si 
gettano  su  carboni  ardenti.  Si  sono  usali  i vapori  d’  aceto,  ‘di  acqua  semplice 
o unita  a qualche  principio  medicamentoso,  iter  agire  su  una  maggiore  o mi- 
nore estensione  della  superlicie  del  corpo.  I topici  gazosi  sono  amministrali, 
talvolta  in  bagni  a vapore  o in  fumigazioni,  tale  altra  in  docce  secche  o 
umide. 

L’apparecchio  dei  bagni  a vapore,  sieno  essi  generali  o locali,  semplici  o 
medicali,  non  è altro  che  una  cassetta  esattamente  chiusa  nella  quale  vien 
posta  la  parte  ammalata.  Essa  riceve  il  vapore  da  un  tubo  elio  servo  a con- 
durtelo: questa  rassetta  deve  esser  provveduta  di  un  termometro. 

Ahi  a calda.  — G.  Guyot  chiama  incubazione  l'impiego  dell'aria  calda  am- 
ministrata come  siamo  per  dire.  Questo  medico  ha  pubblicato  nel  18'tO  un 
lavoro  importante  su  un  tale  argomento  (1):  si  è proposto  di  mantenere  at- 
torno ad  una  parte  operata  o ferita  una  temperatura  elevata,  uniforme,  con 
l’ajuto  dell’aria  atmosferica  la  temperatura  della  quale  sia  stata  inalzata  mercé 
la  combustione  costante  di  una  lampada  a olio  o.  meglio,  ad  alcool.  La  parte 
ferita  si  accomoda  in  un  apparecchio  speciale:  essa  delibo  esservi  rinchiusa 
tutta  intiera,  e dovrà  avere  una  posizione  favorevole  al  rilasciamento  dei  mu- 
scoli e,  per  quanto  è possibile,  allo  scolo  dei  liquidi.  Se  non  vi  sono  speciali 
indicazioni,  non  si  fa  alcuna  medicatura  propriamente  detta.  Qualche  volta 
delle  strisce  saranno  utili  per  ravvicinare  le  labbra  d’una  ferita,  o delle  com- 
presse graduate  e una  semplice  fascia  girata  per  assoggettare  delle  parti  pro- 
fonde, ece.  La  temperatura  deve  essere  di  3B  gradi  centigradi;  il  maximum 
non  sorpasserà  i 40  e non  discenderà  al  disotto  di  32.  La  durata  dell’  incu- 
bazione, subordinata  d'altronde  alla  gravezza  della  ferita,  varia  tra  i dieci  e i 
venti  giorni. 

Ecco  gli  effetti  di  questo  mezzo,  secondo  quello  che  ne  dice  lo  inventore; 
il  dolore  (se  esiste),  il  rossore,  l’ enfiagione  non  lardano  a sparire,  e il  tegu- 
mento riveste  i suoi  caratteri  naturali.  La  piaga  prende  un  colore  vermiglio, 
qualunque  sia  stata  la  sua  condizione  anteriore. 

Una  quantità  abbondante  di  sierosità  sanguinolenta,  di  materia  purulenta  o 

(1)  De  l'emploi  de  Iti  chaleur.  Paris  1842  in  8.° 
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di  pus  scola  dalla  ferita  nei  primi  giorni.  Questo  sgorgo,  vario  in  quantità, 
natura  c durata,  cessa  più  o meno  rapidamente  e,  in  generale,  dà  luogo  ad 
un  pus  molto  denso  e roagulabilissimo,  che  si  concreta  in  croste,  le  quali 
dovranno  esser  distaccale  ogni  due  o tre  giorni,  poiché  il  pus  che  è al  di 
sotto  di  esse  potrebbe  nuocere  alla  cicatrice.  Secondo  Guyot,  una  volta  che 
una  ferita  in  piena  suppurazione  è sottomessa  all'influenza  del  calore  nor- 
male, questa  suppurazione,  fosse  pure  di  cattiva  natura  e fuori  di  proporzione 
con  l’estensione  della  piaga,  è prontamente  ricondotta  a buone  condizioni. 
Se  la  ferita  è vasta,  se,  per  esempio,  occupa  la  totalità  della  circonferenza 
del  membro,  si  sospenderà  la  parte  offesa  in  una  specie  di  branda  (issata  nel- 
l’ apparecchio,  onde  l’aria  atmosferica  riscaldata  la  circondi  in  tutte  le  parti. 

Nei  rasi  d’abbondantissima  suppurazione  si  dovranno  rinnovare  due  volte 
al  giorno  i pezzi  dell’apparecchio  destinali  a ricevere  il  pus.  ed  esercitare  la 
massima  sorveglianza  perché  le  superficie  abbiano  una  grande  nettezza. 

(ìli  ultimi  fatti  non  hanno  completamente  corrisposto  alle  speranze  che  i 
primi  tentativi  di  Guyot  avevano  fatte  nascere.  È possibile  però  che  in  alcuni 
casi  l’applicazione  sia  stata  irregolarmente  condotta:  cosi  la  temperatura  non 
è stata  forse  mantenuta  al  grado  conveniente,  o invece  si  è cessato  troppo 
presto  nell’uso  del  calore,  o Analmente  si  trascurò  qualcuno  dei  mezzi  ac- 
cessorj  alla  guarigione  delle  piaghe.  Bisogna  in  particolar  modo  osservare 
che,  in  non  poche  circostanze,  i casi  erano  al  maggior  grado  sfavorevoli  ed 
alcuni  eziandio  affatto  disperati.  Ciò  che  il  lettore  dovrà  ricordare  in  propo- 
sito si  è che  Guyot  consiglia  di  tenere  la  piaga  in  un  ambiente  a tempera- 
tura sempre  rifilale. 


Tona  POLVERULENTI. 

Ve  ne  sono  degli  inerti  che  assorbono  semplicemente  gli  umori  e formano 
con  questi  uno  stato  solido  che  isola  c protegge  la  ferita.  La  polvere  di  lico- 
podio, la  farina  ordinaria  o quella  di  patate  compongono  • questi  topici.  Se  ne 
spolverano  le  bruciature,  le  risipole  con  flittene;  si  adoprano  eziandio  nelle 
escoriazioni  delle  mammelle  nelle  donne.  Vi  sono  altre  polveri  nella  composi- 
zione'delle  quali  entrano  delle  sostanze  più  o meno  attive.  Fra  queste  si  tro- 
vano le  polveri  astringenti,  come  la  colofonia  e l’allume.  Se  ne  fa  uso  contro 
1’  emorragie  : allora  si  spargono  sopra  le  superficie  che  danno  sangue,  oppure 
se  ne  intridono  delle  masse  di  filacce  per  esercitare  il  temperamento.  Le  polveri 
di  carbone,  di  china  sono  considerale  come  topici  antisettici;  sene  ricoprono 
le  piaghe  di  cattivo  carattere,  certe  ulcerazioni  pallide,  sanguinolente,  di  aspetto 
scorbutico;  esse  servono  alcune  volte  per  la  medicatura  della  gangrena  di 
spedale. 

Vi  sono  delle  polveri  eccitanti  che  si  mettono  in  un  cartoncino  o in  un  can- 
nello di  penna  e s’insufflano  leggermente  fra  le  palpebre  in  certe  ottalmie. 
Vi  sono  delle  polveri  eccitanti  aromatiche  che  si  richiudono  in  pannolini  o 
o in  sacchetti  per  metterle  attorno  alle  articolazioni  ammalate,  sulle  parti  pa- 
ralizzate, sulle  membra  nelle  quali  si  ò eseguita  la  legatura  della  principale 
arteria.  Non  parlerò  delle  polveri  escarotiche,  poiché  se  ne  terrà  discorso 
quando  dovremo  trattare  dei  caustici. 

HI.  Pannilini.  — Ho  indicato  i mezzi  più  immediati  di  medicatura;  passerò 
ora  a far  conoscere  gli  oggetti  che  formano  il  secondo  strato,  quelli  che  ser- 
vono d’intermediarj  fra  i topici,  le  fasce  e le  fasciature:  questi  sono  le 
compresse  che  si  fanno  di  tela  di  lino  oppure  di  canapa,  perchè  questa  ulti- 
ma tela  è appunto  quella  che  più  ordinariamente  si  adopra  per  gli  usi  do- 
mestici. F.ssa  debb’ esser  resa  morbida  e pieghevole  dall'uso:  bisogna  che  sia, 
come  suol  dirsi,  bianca  di  bucato,  perchè  la  tela  lavala  nell'acqua  semplice 
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è più  ruvida  e meno  porosa.  I sali  alcalini  rhe  entrano  nell’acqua  rannata 
devono  necessariamente  spogliare  la  tela  di  un’infinità  di  corpi  refrattari  al- 
l’acqua semplice.  Non  dobbiamo  servirci  d’altra  tela  se  non  che  quando  vi  è 
impossibilità  di  fare  altrimenti.  Rigorosamente  parlando,  non  v’è  che  il  caso 
di  questa  impossibilità  che  possa  giustificare  l’uso  del  calicot,  della  percale, 
in  una  parola  delle  tele  di  cotone.  Non  bisogna  vedere  nei  tessuti  ili  cotone 
le  qualità  velenose  che  il  volgo  loro  attribuisce,  ma  si  riconoscerà  che  le 
compresse  di  questo  tessuto  hanno  una  lanugine,  fina,  penetrante,  che  fa  ade- 
rire rapidissimamente  questa  tela  alla  piaga  e ne  irrita  molto  piu  i bordi  che 
noi  facciano  i pezzi  di  tela  di  lino.  Io  considero  qui  la  tela  come  parte  im- 
mediata della  medicatura:  ma  se  si  considerasse  come  intermedia  fra  le  filacce, 
per  esempio,  e la  fascia  e come  ripieno,  i rimproveri  rivolti  ai  tessuti  di  cotone 
non  hanno  più  sussistenza;  ora,  siccome  vi  è una  vera  economia  nel  servirsi 
di  questi  tessuti,  ne  avviene  che  dovranno  esser  preferiti  in  molte  circostanze. 

La  lana  non  è impiegata  che  per  l’applicazione  di  certi  topici  oleosi,  mu- 
cilaginosi,  emollienti,  e per  fare  delle  embrocazioni,  dei  fomenti;  la  lana  è 
adoperata  eziandio  per  involgere  certe  parli  intorno  alle  quali  conviene  man- 
tenere un  calore  assai  forte. 

Ecco  le  diverse  compresse;  io  nonio  descriverò,  limitandomi  a presentarle: 
Fig.  36.  Fig.  37. 


Compressa  quadrata.  Compressa  lunghetta. 

Fig.  38. 


Compressa  a fisciù:  è la  compressa  a triangolo 
ripiegata  due  o tre  volte  dalla  sommità  alla  base. 

Fig.  39.  Fig.  40.  Fig.  41. 


Compressa  triangolare:  è Croce  di  Malta.  Mezza  croce  di  Malta, 

la  compressa  quadrata 
piegata  in  modo  da  riu- 
nire due  dei  suoi  angoli. 


Fig.  42.  Fig.  43. 


Compressa  spaccata  a due  capi.  Compressa  spaccata  a tre  capi. 
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Fig.  44. 


Fionda.  K (tessa  una  compressa  molto  lunga,  che  è spaccata  in  due  capi  in  tutta  la 
sua  estensione,  tranne  alcuni  centimetri  nel  mezzo,  dove  la  compressa  rimane 
intiera:  in  questa  parte  intiera  si  fa  alcune  volte  un'apertura. 


Fig.  45.  Fig.  4(1. 


Compressa  graduata:  rappresenta  un  prisma.  I.a  fig.  45  rappresenta  la  compressa 
veduta  dalla  sua  sommità:  la  fig.  46  è la  stessa  compressa  veduta  da  una  delle 
di  lei  facce  laterali:  si  riconoscono  in  essa  quelle  specie  di  scalini  rappresen- 
tati dalla  piegatura  della  tela,  dai  quali  la  compressa  piglia  il  suo  nome.  Per 
comporre  (pesto  piccolo  apparecchio  si  sceglie  una  compressa  lunghetta  ma  ben 
larga,  si  ripiega  un  gran  numero  di  volte  in  modo  che  la  seconda  piega  sia 
meno  larga  della  terza,  e cosi  di  sèguito;  l'ultima  piega  rappresenta  dunque  la 
sommità  della  piramide.  Si  può  in  tal  modo  cominciare  con  questa  piega  e fare 
la  seconda  più  larga,  la  terza  pili  larga  ancora,  in  modo  da  terminare  con  la 
larghissima,  che  formerà  la  base  della  piramide. 


IV.  Fasce.  — Le  fasce  sono  legami  piani  di  tela  destinali  a mantenere 
altri  pezzi  d’ apparecchio  od  a formare  delle  fasciature  con  o senza  altre  tele. 
La  fascia  ha  due  estremità  o capi ; la  parte  intermedia  è chiamata  pieno.  Le 
fasce,  come  le  pezze,  devono  essere  di  tela  resa  morbida  dall’uso;  le  fasce 
di  tela  nuova  sarebbero  troppo  dure  e scivolerebbero  troppo  facilmente,  ra- 
gione per  cui  la  fasciatura  sarebbe  diflicile  ad  applicarsi  e non  avrebbe  una 
conveniente  solidità.  Si  taglieranno  gli  orli  della  tela.  Le  fasce  devono  esser 
Pigliate  diritte , come  suol  dirsi  a filo , e regolari  per  quanto  è possibile.  Per 
comporre  una  fasciatura,  si  uniscono  varie  fasce;  allora  la  cucitura  che  le  tiene 
insieme  dovrà  esser  fatta  in  modo  da  non  presentare  alcun  rilievo. 

La  troppa  lunghezza  della  fascia  ne  rende  l’applicazione  faticosa  per  il  ma- 
lato; è stato  riconosciuto  inoltre  che  le  fasce  cosi  costrutte  son  molto  più  dif- 
ficili a stringersi  convenientemente.  La  larghezza  della  fascia  è un  grande  osta- 
colo all’applicazione  esalta  ed  elegante  d’ una  fasciatura:  infatti  si  vedrà  sempre 
il  chirurgo  che  ambisce  mostrare  la  sua  fasciatura  scegliere  delle  fasce  strette. 


La  larghezza  più  ordinaria  di  una  fascia  è di  tre  dita  trasverse;  essa  però 
deve  variare  secondo  l’applicazione:  cosi  un  dito  trasverso  basta  per  le  labbra, 
per  le  dita,  per  la  verga,  mentre  poti'omo  dargliene  quattro  quando  si  applica 


Fig-  47.  Fig.  4g 

l’altro  è al  centro  del  rotolo.  Nell’ a 


sui  tronco,  i.a  maggior  lungnezza  non 
deve  superare  i 15  metri,  ed  è inli- 
ni lamento  raro  che  si  giunga  a questa 
misura. 

Le  fasce  sono  avvoltate  in  uno  o 
due  rotoli  (fig.  47  e 48).  Nel  primo 
raso,  uno  dei  capi  si  trova  libero; 
caso  poi  i due  capi  sono  nel  centro 


dei  due  rotoli,  i quali  sono  riuniti  dalla  parte  media  delia  fascia,  che  è il  pieno. 
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Per  rotolare  una  fascia,  si  piega  varie  volte  su  sé  stesso  uno  dei  capi  in  modo  da 
formare  un  piccolo  cilindro  che  serve  d’asse;  quest’asse  è preso,  a ciascuna 
delle  sue  estremità,  dal  pollice  e dall’indice  della  mano  diritta;  il  pieno  della 
fascia  è appoggiato  sul  liordo  esterno  del  dito  indice  della  mano  sinistra,  dove 
il  pollice  lo  (issa.  L’anulare  e il  mignolo  della  stessa  mano  mantengono  soli- 
damente la  fascia  nel  palmo  della  mano  sinistra  (lig.  49  ).  Allora  le  due  dila 
della  mano  destra  mettono  il  cilindro  in  mo- 
vimento; esso  gira  sul  suo  asse  da  destra  a 
sinistra  in  tal  modo  che  il  pieno  della  fa- 
cia  si  avvoltola  sul  cardine  iniziale  come  la 
corda  su  di  un  verricello,  lino  a che  la  fascia 
non  sia  esaurita.  Per  avvoltolare  la  fascia  a 
due  rotoli,  ciascuno  dei  capi  servirà  di  car- 
dine iniziale  a un  cilindro.  Quando  con  un 
rotolo  si  è esaurita  una  metà  della  fascia, 
si  cessa,  per  formare  l’altro  rotolo;  ma  sic- 
come ordinariamente  i rotoli  hanno  diametri 
disuguali,  il  primo  usurerà  più  o meno  della 
porzione  di  fascia  destinata  al  secondo.  Ecco 
l’arte  di  avvoltolare  le  fasce.  L’arte  di  svol- 
gerle costituisce  quanto  vi  è di  più  utile  nel- 
l’applicazione delle  fasciature. 

Si  applicano  fasce  secche,  oppure  si  ba- 
gnano con  dell'acqua,  tanto  semplice  quanto 
unita  a certi  principj  medicamentosi.  Le  fasce 
bagnale  si  applicano  con  maggior  facilità  ed 
esattezza  che  non  le  fasce  secche.  S’imbevono 
spesso  le  fasce  di  una  specie  di  colla  fatta 
con  l’amido  o con  la  desterina.  Si  fanno  aderire  insieme  i diversi  giri  di  fascia; 
lo  che  costituisce  una  fasciatura  d’  un  sol  pezzo.  Si  parlerà  particolarmente 
delle  fasce  in  tal  modo  preparate  nel  capitolo  sulle  fratture. 

A rigore,  si  potrebbe  qui  sostituire  la  tela  ai  tessuti  di  cotone,  con  la  pec- 
cale; ma  allora  la  fascia  non  ha  una  sufficiente  resistenza.  Le  fasce  di  lana 
sono  troppo  grosse,  troppo  estensibili,  e riscaldano  troppo  la  pelle;  esse  però 
si  applicano  meglio  sulle  parli.  L’  alto  prezzo  di  queste  fasce  è una  delle  ca- 
gioni del  poco  uso  che  se  ne  fa.  Bisogna  ancora  aggiungere  che  si  sporcano 
prontamente  ed  assorbono  facilissimamente  i miasmi  putridi.  Le  fasce  di  tes- 
suti detti  di  gomma  elastica  si  applicano  assai  facilmente,  ma  il  loro  prezzo 
è altissimo,  ed  inoltre  questi  tessuti  si  distendono  al  caldo,  si  ristringono  al 
freddo  ; ne  avviene  che  non  si  può  quasi  mai  contare  sul  grado  c sull’  egua- 
glianza di  compressione  da  loro  esercitata. 

Gariel  ha  presentato  alla  Società  di  chirurgia  una  gomma  elastica  vulcaniz- 
zata, cioè  che  ha  subito  una  preparazione  che  toglie  alla  fascia  formata  con 
questa  sostanza  gli  inconvenienti  che  le  venivano  rimproverati.  Secondo  Ga- 
riel, queste  fasce  sono  pieghevoli,  fresche,  esse  non  fanno  pieghe  da  offen- 
dere o malmenare  la  pelle,  e non  obbligano  il  chirurgo  a praticare  dei  rovesci; 
tali  fasce  sono  impermeabili  alla  traspirazione,  al  sangue,  al  pus  ed  ai  liquidi 
usitati  nelle  medicature;  possono  esser  lavate  estemporaneamente  sfregandole 
entro  un  vaso  pieno  di  acqua.  Esse  conservano  indefinitamente  la  elasticità 
loro;  l’uomo  il  più  forte  potrebbe  a stento  rompere  una  semplice  fascia  di 
questo  genere.  Le  fascie  di  gomma  elastica  vulcanizzata  non  si  rilasciano  per 
la  estensione  la  più  estrema,  anco  spessissimo  ripetuta.  Questa  proprietà  doveva 
far  supporre  un  inconveniente,  quello  di  una  compressione  continua.  Chiunque 
desideri  farsi  un’  idea  dell’azione  di  queste  fasce  non  deve  fare  altro  che 
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applicarsene  una  piccola  su  di  un  dito;  si  sente  in  prima  una  specie  di  co- 
strizione che  si  trasforma  presto  in  vero  dolore.  Onde  vedete  qui  un  circolo 
vizioso:  se  una  fascia  cede  e si  allenta,  manca  al  suo  scopo;  se,  invece  di  ce- 
dere, comprime , va  al  di  là  dello  scopo  e diventa  dolorosa  ! 

Si  sono  anche  impiegali  i nastri  di  tela  e di  cotone,  ma  queste  specie  di 
fasce , che  si  trovano  in  commercio  fatte  di  tutto  punto , sdrucciolano  fa- 
cilmente ed  hanno  oltre  a ciò  l’ inconveniente  di  maltrattare  le  parti  coi 
loro  bordi  taglienti  non  cedevoli.  È bene  che  il  giovine  pratico  conosca  l’azione 
e la  durata  d'  azione  della  fascia  secca  paragonata  alla  fascia  bagnala.  A.  Bérard 
ha  fatto  in  proposito  degli  sperimenti  col  dinamometro.  Ecco  i risultati  otte- 
nuti da  questo  professore:  l.°  una  fascia  bagnata  applicata  sopra  un  mem- 
bro esercita  una  pressione  più  forte  di  quella  esercitata  da  una  fascia  asciutta; 
2.°  sia  pure  la  fascia  bagnata  o secca,  essa  rilasciasi  gradatamente:  la  fascia  ba- 
gnata è quella  che  si  rilascia  più  prontamente;  3.°  se  si  bagna  una  fascia  che 
è stala  applicata  mentre  era  asciutta,  si  ristringe  in  principio,  ma  dissecan- 
dosi si  rilassa  in  modo  assai  marcato;  4.°  la  fascia  sia  pure  applicata  secca 
o bagnata,  la  pressione  della  fasciatura  che  essa  serve  a formare  sta  in  ra- 
gione diretta  del  numero  dei  giri  della  fascia. 

V.  Fasciature.  — Il  professore  Gerdy,  autore  dell’ opera  la  più  importante 
sopra  questa  parte  della  pratica  chirurgica  (lì,  dà  la  seguente  definizione  della 
fasciatura:  è la  collocazione  che  resulta  dall’applicazione  ragionata  ad  una 
parte  del  corpo  sia  d’ una  o più  fascie  sia  d’  uno  o più  pezzi  di  tela  separati. 

Lo  stesso  Gerdy  divide  le  fasciature  in  due  ordini:  l.°  fasciature  semplici, 
quelle  che  consistono  in  un  solo  pezzo,  come  una  fascia,  un  fazzoletto; 
5J.°  fasciature  composte,  le  quali  sono  riunioni  di  varie  fasce  o di  varj  altri 
pezzi  di  tela  che  si  aggiustano  con  delle  cuciture,  oppure  diverse  parli  atti- 
nenti ad  un  sol  pezzo,  come  sarebbe  una  salvietta  nella  quale  si  tagliassero 
varj  capi  dalla  circonferenza  al  centro  dove  si  riunissero  formando  un  pieno 
comune.  Si  è dato  ancora  il  nome  di  fasciature  a riunioni  di  pezzi,  quindi  a 
vere  macchine  che  hanno  un’azione  speciale,  sia  contentiva,  sia  ortopedica. 
Queste  macchine  agiscono  per  mezzo  della  loro  elasticità , della  loro  grande 
resistenza  o a maniera  di  leve;  ma  a rigore  non  sono  da  annoverarsi  tra  le 
fasciature,  poiché  per  chiamarle  cosi,  si  dovette  forzare  l’ etimologia.  La  pa- 
rola apparecchio  converrebbe  meglio  alle  fasciature  composte  ed  alle  macchine, 
a quelle  per  esempio  delle  quali  fa  uso  l’ortopedia.  Ma  lo  studente  dovrà  bene 
notare  le  differenze  che  vi  sono  tra  quello  che  chiamerò  apparecchio  chirttr- 
gico  e l’ apparecchio  ortopedico:  l’azione  del  primo  apparecchio  è decrescente 
e Unisce  coll’ esser  nulla;  l’azione  dell’altro  é al  contrario  continua,  progres- 
siva, crescente.  So  bene  che  a rigore  si  possono  far  sparire  queste  differenze. 
Cosi  l’apparecchio  di  desterina,  che  ò un  apparecchio  chirurgico,  ha  un’  azione 
più  sostenuta,  più  costante  di  certi  apparecchi  ortopedici  la  potenza  dei  quali 
si  assicura  a molle  che  cedono  più  prontamente  della  fascia  con  la  desterina. 

Io  metterò  sotto  gli  occhi  dello  studente  due  prospetti  rappresentanti  i due 
ordini  ili  fasciature.  Questi  prospetti  sono  dati  da  Jamain,  sulle  tracce  del 
libro  di  Gerdy.  Non  posso  qui  descrivere  le  diverse  specie  contenute  in  que- 
sto prospetto:  le  più  ragguardevoli  saranno  esposte  quando  si  parlerà  delle 
medicature  inqiortanti  nel  corso  dell’opera.  Mi  contenterò,  dopo  di  aver  trac- 
ciato un  prospetto  di  ciascun  ordine,  di  far  conoscere  dettagliatamente  i due 
processi  a’ applicazione  della  fasciatura  semplice  che  possono  essere  maggior- 
mente generalizzati. 

(1)  Trattò  da  bandages,  des  pansements  et  de  leurs  appartile.  Parigi  1837-1839, 
2 voi.  iti  8.“  ed  atlante. 
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Fasciature  circolari 
Fasciature  oblique 


Fasciature  girate  1 
(spirali  (ti  Gerdy)  j 

V 

Fasciature  incrociale  ^ 
o a cifra  8 j 

Fasciature  annodate  t 
Fasciature  ricorrenti  j 

Fasciature  piene 


Fasciature  invagina- 
te o unitive 


Legami 


Fasciature  a T. 
Fasciature  in  croce 


Fasciature  a fionda 


Fasciature  a borsa  o 
sos/iensorj 

Fasciature  a guaina 
o ragini formi 
Fasciature  allacciate 
a fibbia. 


t Formano  intorno  alle  nostre  parti  dei  giri 
’ circolari  orizzontali  che  si  ricoprono  più  o meno 
( completamente. 

t Circondano  obliquamente  le  parti. 

In  queste  fasciature,  la  fascia  descrive  dei  giri 
a spira,  che  sono  chiamali  dai  Francesi  doloires. 
Si  ricoprono  qualche  volta  per  metà;  altre  volte 
non  sono  che  semplicemente  avvicinati;  accade 
ancora  clic  i giri  siano  a una  certa  distanza  gli 
uni  dagli  altri. 

Si  dà  questo  nome  alle  fasciature  formate  da 
giri  di  fascia  egualmente  chiamali  doloires , che 
s’incrociano  in  modo  da  presentare  più  o meno 
completamente  la  cifra  8. 

Sono  quelle  che  formano  un  nodo. 

Sono  quelle  nelle  quali  i giri  di  fascia  vanno 
e ritornano  alternativamente  sui  loro  passi. 

Quelle  che  sono  fatte  con  un  largo  pezzo  di 
tela  intiero. 

Formale  da  una  fascia  perforala  in  una  parte 
qualunque  del  suo  pieno  e che  riceve  nelle  aper- 
ture sia  uno  dei  suoi  capi  tagliato  in  tante  stri- 
sce quante  ha  aperture,  sia  il  capo  di  un’altra 
fascia  tagliato  in  cgual  modo. 
f In  questo  ultimo  genere  noi  riporremo  tutte 
l le  fasciature  semplici  che  non  possono  esser  poste 
' nei  generi  sunnominati;  sono  queste  le  fasciature 
I contentive  delle  sonde  o di  altri  oggetti  da  me- 
V dieatura  che  devono  essere  solidamente  Fissati. 

! Sono  quelle  che  hanno  la  forma  della  lettera  T. 
t Quando  hanno  la  forma  d'una  croce. 

Quando  sono  formate  da  un  largo  pezzo  di  tela 
^ le  due  estremità  del  quale  son  tagliate  longitudinal- 
' mente  in  modo  da  presentare  un  numero  eguale 
I di  capi.  Questa  fasciatura  somiglia  assai  alla  Honda 
'.  della  quale  si  servivano  gli  antichi. 

I Si  dà  questo  nome  alle  fasciature  che  hanno 
. la  forma  di  un  piccolo  sacco  nel  quale  si  pone 
v l’organo  che  si  vuol  sostenere. 

Quando  hanno  la  forma  d’una  guaina. 

Quando  sono  fornite  di  cordoni,  di  fibbie,  ecc. 


1.  Fasciatura  a placca,  composta  d'una  placca  e d’un  cordone. 

2.  — contenitiva  elastica  delle  sonde. 

3.  — a molle  spirali. 

4.  — — curve;  fasciature  erniarie,  per  esempio. 

5.  — compressiva  dei  vasi. 

6.  — destinate  a rendere,  con  la  loro  elasticità , il  movimento 

alle  parti  che  1’  hanno  perduto. 

7.  — meccaniche  fibbiale. 

8.  Orti  apparecchi  da  fratture. 

9.  — — ortopedici. 


« 
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Regole  generali  per  l’applicazione  delle  fasciature. 

l.°  Sono  necessari  varj  ajulanti,  sia  per  sostenere  ilmalato.se  non  può  stare 
in  piedi  o seduto,  sia  per  sostenere  o dirigere  le  membra  che  il  malato  non 
deve  tenere  alzate,  sia  finalmente  per  partecipare  alla  manovra  stessa  mante- 
nendo fissi  i pezzi  dell’  apparecchio.  4.°  ft  importantissimo  di  assegnare  il 
posto  conveniente  a ciascun  ajutante  e di  porre  il  malato  nell’attitudine  la  meno 
disagevole  per  lui  e la  più  comoda  per  il  chirurgo.  .'L°  Si  applicherà  la  fa- 
sciatura in  un  modo  uniforme:  sarà  dunque  egualmente  stretta  sopra  tutti  i 
punti.  La  parte  forse  la  più  difficile  sta  nello  stringere  ad  un  giusto -grado  la 
fascia.  La  mancanza  di  abitudine  fa  si  che  si  lasci  troppo  lenta,  ed  allora  non 
soddisfa  all’indicazione,  o invece  si  stringe  di  troppo,  e allora  possono  so- 
pravvenire degli  accidenti  gravissimi,  delle  infiammazioni,  delle  gangrene.  I 
principianti  faranno  Itene  a stringere  in  principio  le  fasciature  e le  macchine 
piuttosto  meno  che  più.  riserbandosi  a ritornarvi  per  ristringerle  al  bisogno. 
Se  ci  trovassimo  costretti  ad  impiegare  fin  da  principio  una  forza  considere- 
vole, si  dovrà  sorvegliare  più  accuratamente  ancora  la  fasciatura  e rimuoverla 
al  minimo  segno  di  un  accidente.  4."  Si  dovrà  sempre  applicare  la  fasciatura 
dal  b asso  all’  alto,  cioè  in  modo  da  respingere  i liquidi  verso  la  parte  supe- 
riore: agendo  in  senso  contrario,  si  produrrebbero  degli  ingorghi  verso  le 
estremità. 

A.  Fasciature  semplici.  — Sono,  generalmente  parlando,  eseguite  con  delle 
fasce  e portano  diversi  nomi  a seconda  della  disposizione  di  queste  fasce 
medesime.  Ne  farò  conoscere  le  più  importanti  varietà  quando  parlerò  delle 
malattie  delle  regioni  che  le  reclamano  più  particolarmente.  Per  ora  non  de- 
scriverò dettagliatamente  se  non  le  due  forme  di  fasciature  semplici , cioè  a 
dire  due  maniere  principali  d’ applicare  le  fasciature  che  possono  condurre  lo 
studente  riflessivo  ad  un  gran  numero  di  altre  applicazioni. 

Vi  sono  delle  fasciature  semplici  circolari,  vale  a dire  che  circondano  com- 
pletamente una  parte,  e i giri  delle  quali  possono  essere  direttamente  sovrap- 
posti : ma  la  fascia  che  deve  interamente  ricoprire  una  parte  alquanto  estesa 
ed  essere  applicata  sempre  perpendicolarmente  alla  superficie  di  questa  parte 
non  può  sempre  farlo  circolarmente.  Se,  per  esempio,  si  tratta  di  un  membra 
la  di  cui  forma  è sempre  più  o meno  conica,  per  obbedire  alla  regola  che 
esige  che  tutti  i punti  della  faccia  esterna  della  fascia  cadano  perpendicolar- 
mente sul  membro  stesso,  fa  d’uopo  necessariamente  che  la  direzione  della 
fascia  da  circolare  diventi  obliqua  e che  si  faccia  una  fasciatura  cosi  detta 
spirale  del  professore  Gerdy,  o fasciatura  girata  degli  altri  autori.  Passerò 
a descrivere  le  due  specie  ili  fasciature  semplici,  chiamate  circolare  e girata. 

Fasciatura  circolare.  — Il  tratto  di  fascia  fa  il  giro  d’una  parte  del  corpo, 
oppure  del  collo,  del  tronco,  e più  spesso  di  un  membro.  Una  fascia  avvoltolata 
in  un  sol  rotolo  è sufficiente:  si  pongono  sulle  due  estremità  del  cilindro  clic 
essa  presenta  il  pollice  e l’indice  o il  medio  della  mano  diritta;  il  capo  ini- 
ziale è applicato  con  la  sua  faccia  esterna  sopra  un  punto  della  circonferenza 
della  parte  ed  è tenuto  là  colle  dita  della  mano  sinistra.  La  mano  destra, 
allontanandosi  allora  da  questo  punto,  tira  sul  rotolo,  lo  svolge  e circoscrive 
tutta  la  parte  per  ritornare  al  punto  di  partenza:  allora  si  passa  la  fascia  sul 
capo  iniziale  onde  fissarlo:  quivi  il  rotolo  cambia  di  mano  e si  prende  colla 
sinistra,  che  lo  conduce  verso  la  parte  opposta;  ripreso  quindi  di  bel  nuovo 
dalla  mano  destra,  è ricondotto  al  punto  di  partenza;  e cosi  di  seguito,  tino 
a che  la  fascia  è finita.  Si  fissa  il  capo  terminale  con  uno  o due  spilli  la  di 
cui  testa  guarderà  dal  lato  dell’estremità  della  fascia,  e la  punta,  attraversando 
varj  tratti  della  fascia  medesima,  rimarrà  nascosta  nello  spessore  della  fascia- 
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tura,  affiuchò  non  ferisca  il  malato  nell’intervallo  delle  medicature.  L’estremità 
tinaie  della  fascia  non  dovrà  mai  esser  fermata  a livello  del  punto  malato;  se 

il  tratto  arrivasse  su  questo  punto,  si  accorrerà  la  fascia  ripiegandola  sopra 

sé  stessa.  Una  parte  dei  precetti  di  questo  maneggio  s’applica  non  solo  alla 
fasciatura  circolare,  ma  anche  a molte  altre. 

Fasciatura  t/irata  spirale.  — Per  utilizzare  i precetti  che  vado  esponendo 
e meglio  farli  intendere,  supporrò  che  si  tratti  di  applicare  la  fasciatura  ad 
uno  dei  membri  inferiori.  Si  avrà  una  fascia  rotolata  in  un  sol  globo  larga 
tre  dita  traverse,  asciutta  o bagnata.  Se  il  chirurgo  può  procurarsi  degli  aju- 

tanti.uno  di  essi  prende  il  tallone  con  una  delle  mani  e l'estremità  digitale 

del  piede  con  l’altra.  Un  secondo  ajutantc,  posto  dal  lato  dell’origine  del  membro, 
sostiene  il  prretto  o la  parte  inferiore  della  coscia.  Bisogna  che  tutta  la  gamba 
sia  assai  elevata  perchè  i diversi  giri  della  fasciatura  passino  facilmente  at- 
torno ad  essa.  Se  non  vi  sono  ajutanti.  il  chirurgo  poserà  il  tallone  del  malato 
«opra  il  suo  ginocchio  o sul  bordo  di  una  sedia  : isolata  la  gamba  in  tal 
modo,  si  getta  il  capo  libero  della  fascia  sopra  uno  dei  malleoli,  il  malleolo 
esterno  se  si  tratta  del  membro  diritto,  il  malleolo  interno  se  si  tratta  del 
sinistro.  Sopra  questo  primo  tratto,  fissato  dalla  mano  sinistra,  la  fascia  è por- 
tata con  la  sua  faccia  libera  sul  dorso,  sul  bordo  interno,  sulla  pianta  del 
piede,  e ricondotta  verso  la  radice  del  piccolo  dito.  Fannosi  allora  dei  giri 
circolari  andando  verso  il  collo  del  piede,  dove  sì  fermano.  Allora  la  fascia  è 
riportata  dal  lato  interno  e ricondotta  per  il  lato  esterno  attorno  alla  parte 
inferiore  della  gamba,  a livello  o un  poco  al  disopra  dei  malleoli,  in  modo  che 
i giri  che  corrispondono  al  piede  e quelli  della  gamba  figurino  un  8 in  cifra. 
Ma  vi  sono  delle  difficoltà  che  bisogna  saper  vincere  : il  tallone  forma  tre 
rilievi  con  delle  anfrattuosità  corrispondenti;  allora,  se  la  fasciatura  non  deve 
essere  che  conteniliva,  si  può  passare  oltre  senza  tema  di  esporsi  a reali  in- 
convenienti: ma  se  deve  avere  una  potenza  compressiva,  bisogna  necessaria- 
mente che  la  compressione  sia  eguale  dappertutto.  Secondo  Velpeau,  il  mi- 
glior mezzo  per  ottenere  questa  eguale  compressione  consiste  nell’  impiegare 
una  fascia  incollala.  In  questo  modo  si  svolge  sempre  la  fascia  perpendicolar- 
mente alle  superficie,  e i rovesci  che  siamo  costretti  a fare  per  cambiarne  la 
direzione,  non  tendendo  più  a scorrere,  permettono  di  non  lasciare  alcun  vuoto 
e di  ricoprire  senza  diflicoltà  tutti  i punti  «Iella  regione.  Supponendo  che  non 
si  voglia  ricorrere  alla  fascia  incollata,  bisogna  fermare  la  fascia,  a misura 
che  si  svolge,  ai  giri  che  tende  a ricoprire  ; io  che  potrà  farsi  fissando  con 
uno  spillo  ogni  giro  del  quale  si  vuol  cambiare  la  direzione. 

Del  resto,  v’  ha  quivi  uno  scoglio  del  quale  i giovani  chirurghi  devono  esser 
prevenuti;  ed  è che  il  collo  del  piede  rappresenta,  dal  metatarso  fino  ai  mal- 
leoli, una  specie  di  gola  che  riceve  necessariamente  una  gran  quantità  di  spi- 
rali e che.  rappresen lamio  il  punto  di  partenza  di  un'infinità  di  raggi  compres- 
sivi, sembra  accumularsi  su  di  essa  una  dose  più  considerevole  di  compressione 
che  non  su  qualunque  altra  parte  dei  suoi  dintorni:  però  qui  appunto  i ma- 
lati risentono  principalmente  del  dolore,  e in  questa  parte  si  stabiliscono  delle 
flittene,  dell’ escare  e la  stessa  gangrena,  se  la  fasciatura  non  sia  stata  con- 
venientemente applicata.  Fa  d’uopo  adunque  condursi  in  modo  da  comprimere 
meno  che  sia  possibile  su  questo  punto  e da  non  concentrarvi  i diversi  giri 
di  fascia  che  debbono  involgere  il  tallone.  Egli  è questo  un  punto  di  pratica, 
aggiunge  Velpeau,  sul  quale  non  saprei  abbastanza  insistere:  tante  volle  mi  è 
accaduto  di  vederlo  trascurato  anco  dagli  allievi  i più  istrutti. 

Fasciatura  con  roresci.  — Si  chiama  rovescio  una  piega  la  quale  fa  sì  che 
il  bordo  superiore  della  fascia  divenga  inferiore  e che  la  sua  faccia  esterna 
diventi  interna,  il  rovescio  deve  essere  brusco , onde  il  bordo  obliquo  che  ne 
resulla  non  abbia  maggior  lunghezza  di  quello  che  la  fascia  non  sia  larga;  al- 
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trimenti  rappresenterebbe  una  specie  di  corda  che  maltratterebbe  le  parti  ren- 
dendo la  compressione  diseguale.  Per  fare  il  rovescio,  sia  dall’alto  al  basso,  sia 
dal  basso  all'alto,  secondo  il  luogo  dove  si  applica,  il  chirurgo  ferma  alla  su- 
perficie del  membro  l’ultimo  punto  svolto  dalla  fascia,  mediante  l’indice  ed  il 
medio  d’una  mano;  mentre  con  l’altra  mano  non  ha  spiegato  il  globo  di  que- 
sta fascia  che  per  una  piccolissima  estensione,  la  gira  subitamente  sopra  sè 
stessa  senza  tirarla,  come  per  incrociarne  i due  bordi.  Ciò  fatto,  continua  a 
svolgerla  ed  a fasciare  fino  a che  sia  ritornata  allo  stesso  punto  seguendo  le 
regole  più  in  allo  indicate  e in  modo  da  rinnovare  lo  stesso  maneggio  il  nu- 
mero di  volte  voluto  dalla  forma  del  membro. 

Il  rovescio  6 indispensabile  in  tutte  quelle  parti  che  si  avvicinano  alla  forma 
d’ un  cono.  Infatti,  Unto  al  piede  che  alla  gamba  ed  all’avambraccio,  le  parti 
ingrossando  dall’estremità  inferiore  verso  la  parte  superiore,  fanno  si  che.  per 
agire  perpendicolarmente  sopra  tutti  i punti  della  loro  superficie,  i giri  della 
fascia  sarebbero  costretti  ad  allungarsi  a spirale.  Nella  figura  che  abbiamo 
sotf occhio,  la  fasciatura  coi  roresci  è eseguita  sull’avambraccio  (figura  50).  Per 

ottenere  adun- 
que una  fa- 
sciatura gira- 
ta regolare  in 
questo  regio- 
ni.fa  d’uopo  ri- 
condurre cia- 
scheduna vol- 
ta , con  una 
piega  più  pic- 
cola che  sia 
possibile,  il  gi- 
ro superiore , 
il  quale  senza 
questa  precau- 
zione sfuggirebbe  in  diagonale  verso  il  giro  inferiore,  che  resta  allo  stato  cir- 
colare, se  si  vuole  che  sia  ricoperto  in  parte  dell’altro. 

Fasciature  piene.  — Sono  costituite  da  fide,  come  fazzoletti,  tovagliuoli, 
cravatte,  da  pezzi  quadrati  insomma,  a rettangolo  o triangolari,  senza  divi- 
sione. Nel  182(5  Gerdy  aveva  già  fatto  osservare  i vantaggi  di  questa  cate- 
goria di  fasciature  semplici.  Mattia  Mayor  ne  ha  fatto  un  vero  abuso  ed  ha 
voluto  sostituirle  a tutte  le  altre  fasciature  che  si  farevano  ordinariamente  con 
delle  fasce.  Rigai  si  propone  di  stabilire  un  intiero  sistema  di  deligazione 
fondato  su  di  un  principio  analogo  a quello  di  Mayor.  Queste  fasciature  piene 
hanno  infatti  un  vantaggio  incontrastabile,  quello  della  semplicità,  e si  pos- 
sono procurare  più  facilmente.  Infatti  un  fazzoletto  si  trova  più  presto  di 
una  lunga  fascia  c manterrà  egualmente  bene  i pezzi  di  una  semplice  medi- 
catura. Ma  allorquando  si  dovrà  eseguire  una  medicatura  alquanto  meno  sem- 
plice, quando  sopra  tutto  una  costrizione  dovrà  essere  esercitata  sopra  di  un 
punto  un  poco  doloroso,  i nodi  che  servono  a fissare  gli  angoli  di  questi  faz- 
zoletti. le  pieghe  che  necessariamente  formano,  potranno  aumentare  o far  na- 
scere il  dolore  e impediranno  una  pressione  eguale  ed  uniforme,  particolar- 
mente quando  la  superficie  da  rivestirsi  avrà  una  grande  estensione.  Perciò 
bisogna  servirsi  e non  abusare  delle  fasciature  piene,  le  principali  delle  quali 
sono:  l.°  la  sciarpa. che  si  fa  con  un  pezzo  di  tela  triangolare  il  piano  deila 
quale  passa  sotto  l’avambraccio  o il  cubito,  e gli  angoli  sono  annodali  sulla 
spalla  dal  lato  opposto  : 2.°  la  fascia  da  corpo,  che  si  forma  con  un  tovagliuolo 
o con  un  pezzo  di  tela  in  forma  di  rettangolo  allungatissimo;  essa  sene  a 
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circondare  il  petto  e l’addome  : per  fermarla,  vi  si  aggiungono  delle  cinghie  ; 
3.°  la  fascia  detta  triangolare  della  testa,  il  pieno  della  quale  è applicato  sulla 
fronte  o sull’occipite,  e gli  angoli  sono  annodati  dalla  parte  opposta;  4.°  la 
cravatta,  che  viene  applicata  come  d’ordinario.  Tra  le  natiche,  al  perineo,  al- 
l’inguine, i pezzi  di  medicatura  possono  quivi  ancora  esser  mantenuti  con 
delle  tele  piegate  a cravatta.  Se  ne  applica  il  corpo  sopra  la  parte  malata,  e 
gli  angoli  sono  annodati  ad  una  cintura  che  circonda  l’ addome. 

Ecco  dei  tipi  di  fasciature  semplici  che  potranno  essere  applicate  in  mollis- 
sime circostanze  e che  possono  servire  di  punto  di  partenza  a delle  modifi- 
cazioni necessitate  da  casi  particolari.  D’altra  parte,  quando  dovrò  trattare  delle 
fratture  e delle  malattie  delle  membra,  ritornerò  sul  sistema  delle  fasciature 
piene,  di  cui  altro  non  ho  fatto  fin  qui  che  stabilire  i principj. 


i-«ooa  


PARTE  QUARTA 


Operazioni  elementari. 


Queste  operazioni  si  compongono  di  tempi  semplici  e possono,  come  ho  già 
detto,  con  le  loro  diverse  combinazioni,  dare  origine  a tutti  i melodi  a tutti 
i processi  operatorj.  lo  non  tratterò  qui  che  della  divisione  e della  riunione; 
operazioni  che  corrispondono  alla  dieresi  e alla  sintesi  degli  antichi  : Yexeresi 
e la  protesi  non  sono  veramente  operazioni  principj , e non  possono  essere 
esposte  che  in  seguito  a certe  considerazioni  che  si  troveranno  nel  corpo  del- 
P opera. 


CAPITOLO  PRIMO 

DELLA  DIVISIONE 


Le  divisioni  si  operano  particolarmente  col  Ristori,  il  migliore  degli  stru- 
menti ed  il  più  usilato.  Dopo  vengono  le  forbici.  Per  la  cataratta,  per  la  pie- 
tra, si  è modificato  in  diversi  modi  l’istrumento  tagliente  del  (piale  il  bisturi 
è il  tipo:  d’onde  i litolomi,  i cheratotomi,  ere.  Tutti  questi  strumenti  possono, 
rigorosamente  parlando,  essere  sostituiti  dal  bistori. 


Art.  I.  — Posizioni  degl'  istrumenti  che  eseguiscono  la  divisione. 

I.  Posizioni  del  bistori.  — Gli  autori  non  hanno  lutti  adottato  lo  stesso 
numero  di  queste  posizioni  nè  lo  stesso  ordine  nelle  loro  descrizioni.  Ecco 
nel  loro  ordine  le  posizioni  che  io  adotto. 

Prima  posizione  — Bistori  tenuto  come  una  penna  da  scrivere,  col  tagliente 
in  basso.  — Mettete  il  pollice  sopra  uno  dei  lati  dell’  articolazione  della  lama 
col  manico,  l’ indice  dall’altra  parte,  un  poco  più  in  avanti  e verso  il  dorso 
della  lama;  applicate  il  medio  sul  piatto  della  lama  e avanzatelo  più  o meno 
Vidal,  Patologia.  Voi.  I.  8 
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verso  la  punta,  secondo  la  profondità  clic  voi  volete  dare  all’incisione.  Le  ultime 
due  dita  rimaste  libere  serviranno  a prendere  un  punto  d’ appoggio  (fig.  31). 

Seconda  posizione  — Bistori 
trinilo  come  min  prima  da  seri- 
rere,  col  taijlirnte  in  alto.  — 
Il  bistori  è preso  nello  stesso 
modo:  solamente,  il  tagliente 
è diretto  verso  la  faccia  dor- 
sale della  mane,  invece  di  guar- 
dare in  basso  (lig.  52'). 

Terza  posizione  — Bistori 
tenuto  rowr  un  coltrilo  da  dis- 
secare, col  tagliente  in  basso. 
— Col  pollice  e il  medio  pren- 
dete I-  islrumenlo  all’ articola- 
zione del  manico  con  la  lama, 
mettete  l’ indice  sul  dorso  di 
questa;  il  dito  testò  nominato 
si  avanzerà  più  o meno  verso 
la  punta;  le  altre  dita  si  ri- 
curveranno sul  manico,  che  si 
trova  cosi  nella  palma  della 
mano  (tig.  53). 

Questa  posizione  è la  più 
usitata  ed  è quella  che  per- 
mette maggior  precisione,  si- 
curezza e forza  nei  movimenti. 
Per  la  precisione,  avanzate  più 
o meno  il  pollice  e il  medio 
verso  la  lama,  in  modo  che 
essa  sia  presa  per  il  calcio; 
quanto  alla  forza,  curvate  tutte 
le  dila  sul  bordo  inferiore  del 
manico,  in  modo  che  la  loro 
estremità  si  applichi  sulla  pal- 
ma della  mano;  il  pollice  solo 
è opposto  a queste  dita,  tutta 
la  faccia  palmare  della  sua  ul- 
tima falange  i*  applicata  sopra 
una  parte  del  manico.  La  fig.  53 
rappresenta  quest’ultimo  grado 
della  terza  posizione. 

Quarta  posizione  — Bistori 
tenuto  come  un  coltello , col 
tagliente  diretto  in  alto.  — 
Invece  di  volgere  il  tagliente 
in  basso  come  nella  posizione 
precedente,  dirigetelo  in  alto. 
L’indice  sarà  applicalo  sull’ar- 
ticolazione della  lama  col  ma- 
nico, qualche  volta  sul  dorso 
della  lama  stessa  (fig.  54). 
Qlinta  posizione  — Bistori 
P;  -4  tenuto  come  un  arco  da  i iolino. 


Kig.  53. 
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— Mettete  tutte  le  dita  su  di  un  lato  del  ldstori  e sulla  stessa  linea;  l’indice 
si  troverà  appoggiato  sul  piatto  della  lama,  il  medio  sopra  di  un  lato  dell’ar- 
ticolazione di  questa  con 
il  manico,  l’ anulare  vien 
dopo,  quindi  il  dito  mi- 
gnolo, che  è un  poco  sol- 
levato. 11  pollice  è opposto 
al  medio  (lìg.  55). 

Sesta  posizione.  — È la 
stessa  posizione  della  pre- 
cedente: solamente,  il  ta- 
gliente del  ldstori  è diretto 
in  alto  (fig.  5G). 

II.  Posizione  delle  for- 
bici. — L’  ultima  falange 
del  pollice  passa  nell’anello 
superiore;  la  seconda  del- 
l’anulare nell’anello  inferio- 
re; il  medio  è sotto  1’ ar-  Pig.  53. 

ticolazione , c l’ indice  ap- 
poggia contro  la  vile  di  que- 
sta articolazione  stessa. 


Art.  II.  — Incisioni. 


Si  eseguiscono  dall’ in- 

fuori ali  indentro-,  2.°  dal- 
i indentro  alY infuori', 3.° to- 
talmente al  di  dentro  ( in- 
cisioni interne  0 sotto-cu- 
tanee) Nel  primo  caso,  lo 
strumento  va  dalla  pelle  ver- 
so le  parti  profonde,  e que- 
sta è l’incisione  più  usita- 
ta;nel  secondo  caso  l’istru- 
menlo  va  da  queste  parti 
profonde  verso  i tegumenti, 
come  nel  caso  in  cui  si  in- 
grandisce l’apertura  di  un 
ascesso  0 quando  si  pratica 
l’operazione  della  fistola  al- 
l’ano; nel  terzo  caso  l’in- 
cisione va  verso  le  parti 
profonde  0 verso  la  pelle 
senza  interessarla. 

L’incisione  può  avere  va- 
rie direzioni.  Cosi  può  es- 
ser praticata  i.°  contro  di 
sè  (lìg.  57);  il  tagliente  del 
bistori  è ricondotto  dal  punto 
di  partenza  verso  il  tronco 


Fig.  ófi. 


Fig.  57. 
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ilei  chirurgo:  2.°  al  davanti  di  sè  (fig.  58Ì,  die  è l’opposto:  3.°  da  /sinistra 
a destra : il  bislori  è tenuto  dalla  mano  diritta;  la  sua  punta  è a sinistra,  il 

manico  a diritta,  ed  6 in  que- 
sto senso  che  si  prolunga  l’in- 
CMione;  4."  da  diritta  a si- 
nistra: si  agisce  colla  mano 
sinistra,  il  bisturi  è diretto 
nel  senso  opposto,  l’incisione 
i:  dunque  prolungati  verso  la 
sinistra  dei  chirurgo,  (.a  mag- 
gior parte  delle  posizioni  del 
Listori  che  ho  descritte  in 
addietro  sono  destinate  alle 
incisioni  in  queste  direzioni. 

Le  incisioni  da  sinistra  a 
destra  sono  le  più  facili  e scm- 
Hig.  58.  brano  le  più  naturali;  sono 

anello  quelle  clic  si  praticano  più  frequentemente,  il  chirurgo  dovrà  dunque 
situarsi  ed  adattare  il  malato  onde  incidere  comodamente  in  questa  direzione, 
particolarmente  nei  principali  tempi  d’ una  operazione;  per  i tempi  secondari 
che  costituiscono  la  dissezione,  si  divide  in  tutti  i sensi. 

I.  Incisioni  dal  di  fuori  all’ indentro.  — Sono  eseguite  dal  bistori;  possono 
essere  dirette  o curve,  uniche  o multiple.  Ecco  le  regole  da  seguirsi  per  pra- 
ticare regolarmente  queste  incisioni: 

I. °  Tendere  la  pelle  avanti  di  cominciare.  Questa  tensione  deve  aver  luogo, 
per  quanto  è possibile,  su  i due  lati  della  linea  sopra  la  quale  s’incide,  e in 
senso  opposto  della  direzione  seguita  dal  bistori.  2."  Al  primo  colpo,  si  darà 
all’incisione  l’estensione  e la  profondità  che  deve  avere;  si  abbrevierà  cosi  il 
tempo  e il  dolore.  3."  L’incisione  dovrà  esser  fatta,  per  quanto  è possibile,  a 
seconda  della  direzione  dei  vasi  e dei  nervi  principali,  oppure  in  direzione 
dell’asse  del  membro,  o parallelamente  alle  libre  muscolari  o lendinose;  alcune 
volte  secondo  la  direzione  delle  pieghe  naturali  della  pelle.  Quando  si  attacca 
un  tumore,  ordinariamente  la  prima  incisione  deve  seguire  il  suo  gran  diametro. 

Incisioni  semplici  eo  uniche.  — A.  Primo  processo.  — Tendete  la  pelle.  Per 
fare  ciò  vi  sono  varj  modi.  Il  più  sicuro  e miglior  modo  si  è di  farlo,  quando 
si  può,  col  pollice  e l'indice  solamente,  oppure  con  la  mano  applicato  a piatto 
e queste  due  dita  tenute  discoste,  oppure  col  bordo  cubitale  della  mano  si- 
nistra e il  pollice.  Si  può  eziandio  tirare  la  pelle  da  una  parte,  mentre  un  aju- 
tonte  esercito  delle  trazioni  dall’altra:  alcune  volte  la  trazione  della  pelle  ù to- 
talmente confidata  a un  ajutante.  ed  il  chirurgo  tiene  ambe  le  mani  libere 
per  l’operazione.  Tesa  così  la  pellp,  si  prende  un  bistori  retto,  si  immerge  alla 
profondità  richiesto,  in  modo  da  fargli  fare  un  angolo  retto  rolla  pelle;  s’in- 
clina in  seguito  e s’ incide  premendo,  quindi  si  rialza  in  modo  che  alla  line 
dell’incisione  il  bistori  abbia  la  stessa  direzione  che  in  principio.  Procedendo 
cosi,  si  ottengono  delle  incisioni  nette,  non  si  scalfisce  la  pelle  c non  si  fanno 
le  cosi  dette  code. 

Le  incisioni  curve  si  fanno  con  lo  stesso  processo:  solamente,  a misura  che 
si  cambia  la  direzione  del  bislori,  si  varia  il  grado  di  tensione  della  pelle. 

II.  Secoudo  processo.  — Non  si  comincia  da  una  puntura  come  nel  primo 
processo,  e però  possiamo  indifferentemente  servirci  del  bislori  convesso  o del 
bistori  retto.  Lo  strumento  è tenuto  in  prima,  in  terza  o quinto  posizione: 
s’inclina  sulla  pelle  e si  passa,  per  dir  cosi,  sopra  i tessuti  sfiorandoli.  Pro- 
cedendo in  siffatto  maniera  si  fanno  necessariamente  delle  code,  ma  è questo 
un  leggiero  inconveniente  relativamente  ai  vantaggi  di  questo  processo,  il  quale 
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è impiegato  particolarmente  quando  la  parte  da  scoprirsi  deve  essere  in  lutti 
i modi  risparmiata,  come  per  esempio  un’arteria,  un  intestino  ernioso. 

C.  Terzo  processo.  — Il  chirurgo  afferra  con  le  due  mani  la  pelle  in  un 
pizzicotto,  consegna  ad  un  ajutante  un  estremo  della  piegatura  per  prendere  il 
bistori  con  la  mano  destra,  divenuta  libera;  stringe  l’altra  parie  nella  piega 
col  pollice  e l’indice  della  mano  sinistra,  ed  incide  premendo  e segando.  Il 
calcio  del  bistori  interessa  la  sommità  della  piega,  e si  fa  agire  lo  strumento  in 
modo  da  giungere  alla  base  di  questa  piega,  prima  di  essere  all'apice  del  ta- 
gliente. 

Incisioni  «imposte  o multiple.  — Variando  e moltiplicando  i processi  sud- 
descritti,  si  possono  far  loro  descrivere  varie  figure.  Eccone  le  principali: 

Quando  si  combinano  in  tal 
modo  le  incisioni,  bisogna  or- 
dinariamente cominciare  dalla 
più  facile:  cosi,  quando  deve 
esservi  un’incisione  traversale, 
si  comincia  sempre  da  questa  ; Fi  59  Fi  (50  Fi  61  Fi  0., 
quando  si  tratti  di  fare  un  V. 

s’ incomincia  dalla  branca  sinistra.  Se  si  ha  a fare  un’  incisione  al  di  sopra 
dell’altra,  si  comincerà  dall’inferiore;  altrimenti  il  sangue  impedirebbe  di  scor- 
gere bene  le  parti  al  momento  che  la  seconda  incisione  dovrà  essere  eseguita. 

A.  Incisione  a V (tìg.  CO).  — Sono  queste  due  incisioni  rette  che  s’incon- 
trano ad  angolo  acuto  con  una  delle  loro  estremità.  È meglio  che  la  seconda 
incisione  incontri  la  prima  un  poco  avanti  la  fine  di  questa,  onde  la  pelle  dcl- 
l’ angolo  formato  dall’incontro  delle  due  incisioni  sia  dettamente  e completa- 
mente diviso.  Come  ben  si  può  credere,  questo  angolo  può  cambiare;  può  es- 
sere più  acuto  di  un  V,  ed  ingrandirsi  in  modo  di  essere  a L quando  l’angolo 
è retto. 

B.  Incisione  a T (fìg.  59).  — Invece  di  far  cadere  la  seconda  incisione 
sull’estremità  della  prima,  la  si  fa  giungere  sulla  metà  della  di  lei  lunghezza. 

C.  Incisione  crociato  (fìg.  61).  — Passi  una  branca  di  più  al  T:  la  branca 
superiore  debb’ esser  l’ultima  a farsi.  Si  può  eseguire  questa  incisione  in  due 
tempi  se  la  pelle  è ardente  o indurita;  la  prima  incisione  sarà  trasversale,  e 
la  seconda  la  taglierà  perpendicolarmente.  L’incisione  a X si  eseguisce  come 
la  preceliente. 

D.  Incisione  ellittica.  — Sono  due  incisioni  curve  riunite  coi  loro  estremi. 
È inutile  diro  che  l’inferiore  deve  esser  fatta  la  prima:  la  seconda  poi  inco- 
mincia ad  una  linea  o due  di  distanza  dall'estremità  sinistra  di  questa  e Unisce 
ad  un’egual  lontananza  dall’estremità  destra. 

E.  Incisione  a mezza  luna  (flg.  62).  — Sono  due  curve,  delle  quali  la  più 
concentrica  appartiene  ad  un  maggior  cerchio;  esse  si  toccheranno  dunque 
con  le  loro  estremità. 

II.  — Incisioni  dall’  indentro  al! infuori. 

In  questo  processo,  il  bistori*  s’ introduce  per  un’  apertura  naturale  o artifi- 
ciale, e se  ne  solleva  il  tagliente  verso  la  pelle.  I diversi  sbrigliamenti  si  ri- 
feriscono a questo  processo;  essi  tendono  tutti  ad  ingrandire  un’apertura 
naturale  od  artificiale,  e però  bisogna  che  vadano  dal  centro  alla  circonferenza. 
S’ intende  bene  che  le  forbici  possono  essere  impiegate  nella  maggior  parte 
di  queste  incisioni.  Il  loro  meccanismo  è tanto  semplice  e facile  che  non  credo 
necessario  il  descriverlo. 

Si  può  incidere  dall’ indentro  all’ infuori  senza  conduttore,  oppure  con  un 
conduttore. 
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Senza  conduttore.  — A.  Primo  processo.  — 11  bistori  penetra  per  un’aper- 
tura già  fatta  e viene  immerso  perpendicolarmente  in  una  cavità  abnorme.  Se 
ne  abbassa  il  manico,  mentre  il  tagliente  dello  strumento  è diretto  in  alto;  il 
dorso  forma  allora  un  angolo  di  45  gradi  colla  pelle:  si  fa  agire  ristrumento  in 
modo  da  fargli  tendere  e dividere  la  pelle  stessa;  desso  è quindi  rialzato  per- 
pendicolarmente, mentre  si  ritira. 

Per  incidere  contro  a se  con  questo  processo,  si  prenderà  il  bistori  in  prima 
posizione,  con  la  punta  in  addietro;  (vedasi  la  lìg.  58). 

B.  Secondo  processo.  — Si  fa  una  piega  sulla  pelle,  come  ho  già  accennato; 
il  bistori,  tenuto  in  quarta  posizione,  è immerso  sino  al  tallone  nella  base 
della  piega;  ritirandolo,  quindi,  si  taglia  questa  piega  sino  alla  sommità. 

C.  Terzo  processo.  Esiste  già  un’incisione,  ma  si  vuole  aggiungerne  un’altra: 
a tale  oggetto  si  spinge  il  bistori  a piatto  su  un  punto  di  questa  prima  in- 
cisione; si  fa  eseguire  allo  strumento  un  movimento  di  altalena;  abbassato  il 
manico,  la  punta  si  solleva  e trafora  la  pelle,  che  fa  allora  un  ponte  tra  la  punta 
ed  il  calcio  del  bistori.  Si  dirige  il  tagliente  in  allo,  ed  allora  questo  ponte 
è tagliato  a misura  che  si  ritira  l’istrumento. 

D.  Quarto  processo.  — Desso  è impiegato  nello  amputazioni.  Si  prende  e si 
solleva  con  la  mano  sinistra  una  porzione  di  pelle;  si  aitraversa  la  base  di 
questa  specie  di  piega,  verso  la  radice  del  membro,  con  un  bistori  o un  col- 
tello tenuto  a piatto  e,  dirigendolo  verso  l’opposta  estremità,  si  taglia  un  lembo. 
. Con  in  conduttore.  A.  Primo  processo.  — lutroducesi  una  sonda  scanalata 
sotto  la  pelle  sino  al  luogo  ove  deve  fluire  l'incisione.  Il  bistori.  tenuto  in 
terza  posizione,  entra  con  la  sua  punta  nella  scanalatura  della  sonda  e la  per- 
corre sino  al  fondo  cidbo;  allora  si  solleva’  perpendicolarmente  il  bistori  e lo 
si  ritira  insieme  alla  sonda. 

B.  Secondo  processo.  — 11  bistori,  tenuto  in  quarta  posizione,  è spinto  a 
piatto  sino  al  fondo  cieco  della  sonda  scanalata;  si  eleva  nel  tempo  stesso  il 
tagliente  e la  punta;  quest’ultima  attraversa  grintegumenti,  e l’incisione  è com- 
piuta come  si  è detto. 

C.  Terzo  processo.  — Introdotta  che  si  è la  sonda  sotto  la  pelle,  se  ne  ab- 
bassa il  padiglione;  l’estremilà  opposta  fa  prominenza:  si  fa  una  puntura  su 
questa  prominenza;  la  punta  del  bistori  è allora  introdotta  nella  scanalatura, 
e si  taglia  il  ponte  di  carni  che  si  è formalo,  andando  dal  fondo  sacco  della 
sonda  verso  il  di  lei  padiglione. 


III.  — Incisioni  all'indietro  ( interne  o sotto- cutanee). 

Con  queste  incisioni  si  ha  per  oggetto  di  praticare  una  divisione  dei  tessuti 
sotto  la  pelle,  senza  esporre  all’azione  dell’aria  la  ferita  che  ne  resulta;  dimet- 
tere questa  soluzione  di  continuità  nelle  condizioni  di  quella  che  fosse  stata 
fatta  accidentalmente,  senza  che  la  pelle  sia  stata  nè  punto  nè  poco  compro- 
messa: cosi  i muscoli  si  strappano,  le  ossa  si  fratturano  bene  spesso  senza 
che  la  pelle  si  trovi  menomamente  divisa  od  anco  contusa.  Sappiamo  bene 
quanto  semplici  ed  innocue  sieno  qualche  volta  le  lesioni  di  tal  fatta.  La  chi- 
rurgia ha  adunque  voluto  ridurre  a metodo  queste  soluzioni  di  continuità  e 
ne  ha  operate  su  quasi  tutti  i tessuti.  Qui  però  bisogna  necessariamente  che 
la  pelle  sia  aperta,  perché  un  istrumento  qualunque  pervenga  ai  tessuti  co- 
perti da  questa  membrana  e che  si  vogliono  dividere.  Si  è adunque  praticata 
un’apertura  nella  pelle,  ma  si  è fatta  strettissima,  riducendola  ad  una  puntura; 
quindi  la  vera  ferita  è stata  prodotta  in  modo  da  impedirne  la  comunicazione 
con  l’aria.  Si  è adunque  fatta  questa  ferita  per  ripiego  (par  un  détour),  come 
diceva  Delpech,  che  ha  stabiliti  i primi  principi  delle  incisioni  sotto-cutanee. 
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Le  ilivisioni  sollocutancc,  che  io  chiamerei  volentieri  interne , sono  adunque 
composte  di  una  puntura  e di  una  incisione.  Gli  strumenti  di  cui  ci  serviamo 
per  praticare  queste  operazioni  sono  chiamati  tetto  tomi. 

PniMO  processo.  — Con  un  solo  strumento.  — Possono  farsi  delle 
incisioni  sottocutanee  con  varj  processi.  Eccone  i due  principali  e più  . 

sicuri.  In  ambi  i casi  io  suppongo  che  si  abbia  la  intenzione  di  reci-  / 

dere  il  tendine  del  bicipite  brachiale.  Si  fa  una  puntura  alla  pelle  con  ? 
la  punta  del  tenotcyno.  L’incisione  dovendo  radere  verso  la  metà  della  j 

piegatura  del  braccio,  bisogna  che  la  puntura  sia  fatta  verso  una  delle  j,  j 

estremità  di  questa  piegatura,  come  sarebbe  l’estremità  esterna.  Si 
tirerà  adunque  fortemente  la  pelle  dal  lato  interno  e si  trapasserà 
con  lo  strumento  allorquando  sarà  arrivata  a livello  del  tendine;  il 
tenotomo  sarà  introdotto  a piatto  al  disotto  o al  disopra  del  tendine 
stesso. Nel  primo  caso  il  tagliente  si  dirigerà  verso  la  pelle,  nell’al- 
tro verso  l’osso.  Taglialo  che  siasi  il  tendine, si  desiste  dal  tendere 
la  pelle  e si  ritira  l’istrumento.  A misura  che  questo  esce,  l’ope- 
ratore preme  col  pollice  lungo  il  tragitto,  percorrendolo  dalla  ferita 
verso  la  puntura,  in  modo  da  favorire  1’  uscita  del  sangue  contenuto 
in  questo  tragitto  e da  impedire  all’aria  di  entrare  per  questa  via. 

Arrivato  col  pollice  alla  puntura,  la  ricuopre  con  un  pozzo  di  taffetà 
inglese  o di  cerotto  diacnjlon. 

Invece  di  tendere  la  pelle  nel  modo  che  abbiamo  indicato,  potremo 
in  certi  casi  farle  fare  una  piega  che  abbia  la  direzione  del  lendine. 

Si  trafora  questa  piegatura  su  di  un  punto  della  sua  base  collo  stesso 
tenotomo,  elio  vi  é immerso  e che  agisce  e vien  ritirato  come  ho  detto 
qui  sopra.  II  tenotomo  acuto  é quello  che  qui  si  trova  rappresentato 
dalla  figura  63:  solamente  quest'ultimo  è stato  smussato  per  servire 
al  processo  seguente,  che  è il  più  in  uso.  Questo  strumento  non  deve 
attraversare  da  una  parte  all’altra  la  piega,  poiché  farebbe  allora  due 
punture;  desso  non  deve  attraversare  che  un  lato  solo  della  piegatura 
che  si  è fatta  alla  pelle. 

Secondo  processo.  — Con  due  strumenti.  — La  lancetta 
ordinaria  fa  la  puntura  alla  base  della  piega  o dopo  che  la 
pelle  é stala  tesa  come  nel  processo  precedente.  Per  mezzo 
di  questa  puntura  s’introduce  un  tenotomo  smussato  (flg.  63). 

Tostoché  l’ estremità  di  questo  strumento  ha  sorpassalo  il 
bordo  interno  del  tendine,  se  ne  dirige  il  tagliente  verso 
quest’  organo,  quindi  si  ritira  nei  modi  che  ho  detto  descri- 
vendo il  primo  processo.  Questo  secondo  processo  è il  più 
prudente  e il  più  usitato. 

Riesce  qualche  volta  impossibile  di  spostare  la  pelle:  cosi 
avviene,  per  esempio,  quando  si  tratta  di  operare  alla  pianta 
del  piede  o in  altre  regioni  ove  la  pelle  sia  normalmente 
o innormalmente  aderente.  Bisogna  allora  praticare  una  pun- 
tura ad  una  certa  distanza  dal  punto  che  si  vuole  incidere, 
introdurre  per  questa  puntura  un  tenotomo  di  piccole  di- 
mensioni, che  giungerà  sino  all’organo  da  dividersi,  allon- 
tanando i tessuti.  La  divisione  che  esso  opererà  non  dovrà 
giungere  sino  alla  puntura.  Io  ho  rappresentalo  nella  prece- 
dente figura  il  tenotomo  ordinario;  desso  é smussato  e pre- 
senta le  sue  naturali  dimensioni.  La  figura  6i  rappresenta  un 
istrumento  portatile.  Alla  estremità  inferiore  dei  manico  si 
trova  un  tenotomo  che  è piccolissimo  e pur  tuttavia  suffi- 
ciente per  praticare  un’infinità  d’incisioni  interne;  all’altra  Fig. 03. 
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estremità  si  trova  una  lama  ohe  può  servire  da  liistori  e da  lancetta.  Con  que- 
sto strumento  adunque,  a doppia  lama,  si  possono  eseguire  ambi  i processi. 
Egli  è appena  necessario  di  fare  osservare  clic  la  parte  media  del  manico  è 
stata  soppressa  nella  figura,  jioichè  esso  deve  essere  abbastanza  lungo  per  rac- 
chiudere le  due  lame. 

Art.  HI.  — Dissezione. 

• 

Cosi  chiamasi  la  divisione  delle  lamine  del  tessuto  cellulare  all’oggetto  di 
separare  delle  parti  che  queste  lamine  stesse  tengono  unite.  Questo  tessuto  o 
si  trova  allo  stato  normale  oppure  è almormalmcnte  condensato.  In  questi  due 
casi  la  dissezione  debb’  essere  diversa.  La  dissezione  di  un  lembo  di  pelle 
che  non  ha  contralto  aderendo  si  fa  più  facilmente:  se  ne  prende  l’estremità 
col  pollice  e l’indice,  e si  tende  allontanandola  dai  tessuti  sottostanti;  pren- 
dendo allora  un  bistori  convesso  oppure  retto  in  prima  posizione,  si  fa  andare 
con  un  colpo  solo  da  un  lato  all’altro  del  lembo  e,  per  quanto  ò possibile,  ta- 
gliando contro  si5.  Quando  il  lembo  ù aderente,  il  bistori  agisce  nella  stessa 
maniera,  ma  più  lentamente  ed  a piccoli  colpi.  Si  dovrà  aver  cura  di  non  an- 
dare troppo  profondamente,  lasciando  perù  alla  pelle  un  conveniente  spessore. 

Per  la  dissezione  strato  a sfrato  (en  d/dolant),  ci  serviamo  di  una  pinzetta 
da  dissecare,  con  la  quale  sollcvansi  delle  sottili  lamine  che  si  dividono  im- 
mediatamente al  disotto  del  becco  delle  pinzette  medesime:  il  tagliente  del  bi- 
stori è orizzontale,  diretto  alquanto  in  alto  piultostochè  inclinato  in  senso  con- 
trario. Nelle  dissezioni  difficili,  in  quelle  nelle  quali  si  tratta  di  scoprire  degli 
organi  la  cui  ferita  sarebbe  gravissima,  bisogna,  per  quanto  è possibile,  ser- 
virsi delle  dita,  afferrale  con  le  unghie  le  diverse  lamine,  che  sono  allora  divise 
con  maggior  sicurezza.  Le  dita  allora  riconoscono  i tessuti  che  afferrano,  i quali 
sono  esplorati  prima  di  esser  divisi,  premendoli  tra  il  pollice  e l’indice. 

Talvolta  convien  meglio  lacerare  il  tessuto  cellulare  e procedere  per  enuclea- 
zione. Cosi,  per  estirpare  certi  tumori  del  collo,  ci  contentiamo  di  scoprire  la 
cisti  sul  punto  più  esterno;  quindi  se  ne  lacerano  le  aderenze  con  le  dita  o 
con  le  pinzette  da  dissezione,  e si  spoylia  il  tumore.  Questo  processo  con- 
viene in  special  modo  nei  casi  di  estirpazione  dei  ganglj  linfatici  del  collo, 
quando  la  loro  degenerazione  o l’ipertrolia  loro  costringono  il  chirurgo  a libe- 
rarne l’infermo. 


Anr.  IV.  — Puntura. 

La  puntura  penetra  nei  tessuti  per  un  punto  limitatissimo.  Dall’ago  da  ago- 
puntura sino  al  tre-quarti,  sino  al  bistori,  hannovi  molte  differenze  relativa- 
mente all’apertura  fatta  nei  tessuti  ed  alla  gravezza  «Iella  operazione.  Nel  primo 
caso  vi  è semplice  puntura,  menlrochè  il  tre-quarti  fa  una  vera  bucatura  e la- 
scia un  pertugio.  Parlando  della  diagnosi,  ho  fatto  conoscere  il  tre-quarti  esplo- 
ratore, il  quale  fa  una  puntura  presso  a poco  come  quella  di  un  ago:  il  bistori 
poi  fa  una  puntura  ed  un’incisione  nello  stesso  tempo. 

I.  — Puntura  con  Vayo. 

Questa  operazione  vien  praticata  con  aghi  sottilissimi  e regolarissimamente 
conici;  sembra  che  questi  istrumenti,  invece  di  dividere  i tessuti,  li  allonta- 
nino: cosi  possono  attraversare  le  arterie  ed  anco,  il  cuore,  senza  dar  luogo  a 
veruno  accidente. 

Con  la  mano  destra  si  prende  un  ago,  tenendolo  come  penna  da  scrivere; 
con  la  sinistra  si  tende  la  pelle  e vi  si  appoggia  dolcemente  la  punta  del.'ago. 
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clic  s' introduce  adagio  adagio  facendolo  girare  sul  proprio  asse.  In  Egitto  e 
nella  China  si  batte  a piccoli  colpi  sulla  testa  dell’ago  cori  un  martellino,  e 
cosi  s’introduce,  invece  di  girarlo  tra  le  dila.  Sonori  dei  chirurghi  che  intro- 
ducono l’ago  spingendo  solamente:  allora  agisce  come  quegli  aghi  di  cui  ci 
serviamo  per  le  suture;  cagiona  più  dolore  e può  realmente  dividere  delle 
libre,  invece  ili  allontanarle.  Ritornerò  su  questo  proposito  parlando  dell’ ago- 
puntura. 


II.  — Puntura  col  tré-quarti. 


Si  prende  questo  strumento  in  modo  che  l’estremità  del  manico  si  trovi  tra 
le  eminenze  tenarc  ed  ipotenare:  desso  è sostenuto  dalle  tre  ultime  dita;  il 
pollice  è applicato  sull’unione  del  manico  e della  cannula;  l'indice,  destinato  a 
limitare  l’azione  dello  strumento,  è più  o meno  vicino  alla  punta,  a seconda 
della  profondità  alla  quale  si  vuol  penetrare.  S’immerge  lo  strumento  con  forza, 
e (mando  si  sente  che  è penetrato,  si  fissa  il  padiglione  con  l’indice  e il  medio 
delta  mano  sinistra  situati  al  disotto  e col  pollice  tenuto  al  disopra  di  esso; 
le  stesse  dila  della  mano  destra  s’impadroniscono  del  manico  e tirano  diretta- 
mente  in  avanti:  cosi  il  fusto  esce,  e rimane  in  sito  la  cannula.  Se  non  si  (Is- 
sasse Irene  la  cannula,  e se  il  fusto  non  fosse  libero  entro  la  cannula  stessa, 
ne  avverrebbe  ciré,  volendo  eseguire  l’ultimo  tempo  della  operazione,  insieme 
al  fusto  sì  ritirerebbe  più  o meno  ed  anco  totalmente  la  cannula,  e l’opera- 
zione sarebbe  come  non  fatta.  Io  ho  veduto  commettere  questo  errore  più  d’una 
volta.  11  chirurgo  non  deve  giammai  abbandonare  il  padiglione.  A misura  che 
il  liquido  esce,  le  pareti  del  sacco  ove  è contenuto  ritornando  sempre  su  loro 
stesse,  bisogna  spingere 
la  cannula  perchè  non 
esca. L’estremità  di  que- 
sta cannula  deve  esser 
portata  mario  mano  in 
varie  direzioni  ed  in  di- 
versi punti  del  sacco, 
ad  oggetto  di  evacuare, 
per  quanto  ò possibile, 
tutto  il  liquido. 

Per  estrarre  la  can- 
nula. l’indice  ed  il  me- 
dio della  mann  destra  Fig.  (55.  Fig.  60. 

applicati  sotto  il  padiglione,  col  pollice  tenuto  in  corrispondenza  della  ili  lui 
origine,  si  esercitano  delle  trazioni,  mentre  con  le  dita  della  mano  sinistra  si 
abbraccia  il  cominciamento  della  cannula  e si  esercita  una  pressione  sugli  in- 
tegumenti onde  evitare  lo  stiragliamento  dei  tessuti.  Iji  figura  (55  rappresenta 
il  tré-quarti  uscito  dalla  sua  cannula,  che  gli  sta  a tato.  La  fig.  6(5  rappresenta 
la  posizione  del  In-quarti  come  io  l’ho  descritta. 


IH.  Puntura  col  bisturi. 


A questo  oggetto  servonsi  i chirurghi  di  un  bistori  la  cui  lama  è diritta, 
poco  larga  e molto  appuntata;  danno  allo  strumento  una  delle  cinque  posizioni, 
a seconda  de!  grado  maggiore  o minore  di  forza  che  è necessario  impiegare. 
Come  nel  caso  di  adoperare  il  tre-quarti.  se  ne  limita  l’azione  coll'indice  della 
mano  destra,  che  si  avanza  verso  la  punta;  s’immerge  perpendicolarmente  sino 
alla  profondità  voluta,  ovvero  gli  si  fa  seguire  una  direzione  obliqua,  e ciò 
quando  si  mole  evitare  il  parallelismo  dei  tessuti  divisi,  onde  non  evacuare 
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tutto  il  liquido  contenuto  nella  cavità  elle  si  è aperta,  o ad  oggetto  d’ impe 
dire  l’introduzione  dell'aria.  È bene  notare  in  proposito  die  questo  precetto  era 
già  stato  dato  prima  che  si  menasse  tanto  rumore  per  le  operazioni  sottocutanee. 

Aht.  V.  — Cauterizzazione. 

La  cauterizzazione  è essa  pure  di  frequente  un  mezzo  di  divisione;  forse  che 
non  ce  ne  serviamo  abbastanza  in  medicina  operatoria.  Il  calorico  è il  primo 
di  tutti  i mezzi  di  cauterizzazione;  esso  può  essere  applicato  in  diversi  modi: 
con  un  metallo  fortemente  riscaldalo  (cauterio  attuale ),  con  l’acqua  o l’olio 
bollente,  con  le  sostanze  in  ignizione,  come  il  cotone,  la  peluria  di  tela,  la 
polvere  da  cannone,  il  fosforo.  Egli  è il  fuoco  sotto  diverse  forme;  è la  piro- 
tecnica chirurgica. 


I.  Cauteri  attuali. 


Gli  strumenti  necessari  a questa  cauterizzazione  sono  un  manico  di  legno  ed 
un  fusto  di  ferro  che  si  termina  in  diverse  maniere:  d’onde  le  numerose  dif- 
ferenze dei  cauteri 


f 
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Fig.  67. 


attuali  (tig.  67). 

Se  è un  cilindro 
diritto  come  il  ma- 
nico, arrotondato  alla 
sua  estremità,  si 
chiama  cauterio  a 
canna  o,  come  di- 
cono i Francesi,  cau- 
terio en  roteati  (ve- 
dasi o);  esso  è oli- 
rare, te  questa  estre- 
mità ha  la  forma  di 
un’oliva  (6);  chia- 
masi conico  quando 
Ita  la  forata  di  un 
cono  ottuso  di  3 cen- 
timetri di  altezza 
su  2 di  diametro 
alla  base  (c);  culfel- 
lario  o astile,  se 
rappresenta  una  pic- 
cola accetta  a ta- 
gliente smussato  (rf); 


nummulario  quando  è un  disco  di  1 centimetro  di  spessezza  sopra  3 centimetri 
di  diametro  (e).  Se  il  fusto  si  termina  in  un  rigonfiamento  sferico  sormon- 
tato da  una  punta,  egli  chiamasi  a a becco  d'uccello  (f).  11  cauterio  (</)  so- 
miglia assai  ad  una  corona  di  trapano  e si  chiama  anulare. 

Come  ben  si  può  credere,  tulle  queste  varietà  non  sono  indispensabili,  e 
si  può  benissimo  applicare  il  fuoco  in  tutti  i casi  coi  soli  cauteri  olirare  « 
cuftellare. 

I cauteri  debbono  essere  riscaldati  fino  alla  incandescenza;  la  loro  azione 
ì'  in  tal  modo  più  pronta,  e sono  men  vivi  il  dolore  e l’ irritazione.  Si  applica 
il  cauterio  immediatamente  sulle  carni,  o si  tiene  ad  una  certa  distanza.  Nel 
primo  caso  si  fa  la  cauterizzazione  obiettila. 

Cauterizzazione  trascorrente.  — Viene  ordinariamente  praticata  col  cau- 
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torio  cultellare.  Riscaldato  al  liianco,  esso  traccia  delle  linee  che  non  debbono 
interessare  se  non  il  corpo  del  derma;  le  prime  di  esse  saranno  fatte  nella 
direzione  dell'asse  del  membro,  quindi  se  ne  faranno  delle  intermedie  secondo 
varie  direzioni.  Con  questo  cauterio  tracciansi  talvolta  delle  linee  che  nel  loro 
insieme  rappresentano  delle  foglie  di  felce.  Se  si  debbano  tracciare  molte  linee, 
debbonsi  avere  propalati  nel  fuoco  più  cauteri  all’oggetto  di  non  prolungare 
l’operazione.  Qui  la  prontezza  è di  precetto,  poiché  si  tratta  di  un’operazione 
facile  e senza  pericoli  immediati. 

Cauterizzazione  inerente.  — Questa  è la  cauterizzazione  propriamente  detta. 
Si  applica  immediatamente  il  ferro  caldo  su  vasi  aperti , sopra  delle  superficie 
traumatiche,  oppure  sopra  superficie  ulcerate  o piaghe  di  cattivo  carattere. 
Come  si  può  credere,  la  forma  e profondità  della  parte  da  cauterizzare,  deb- 
bono far  variare  la  forma  del  cauterio.  Per  difendere  le  parti  circostanti,  si  rico- 
prono con  un  pannolino  bagnato,  ovvero  si  applica  sulla  parte  un  disco  di 
cartone  aperto  sul  punto  ila  cauterizzarsi.  Qualche  volta  si  adopera  un  con- 
dotto, quando  per  esempio,  si  vuole  andare  a grandi  profondità,  mentre  le  parti 
circostanti  debbono  essere  con  diligenza  risparmiate.  [ In  questo  caso  è ne- 
cessario che  il  condotto  sia  fatto  di  una  sostanza  non  conduttrice  del  calorico. 
Cosi,  per  portare  il  ferro  rovente  sul  collo  uterino,  s'introduce  prima  nella 
vagina  uno  speculo  di  avorio  o d’ebano.] 

Cauterizzazione  obiettiva.  — Invece  di  essere  direttamente  applicato  sulla 
pelle  o sulla  piaga,  il  cauterio  è tenuto  dapprima  a 15  centimetri  di  distanza 
dalla  parte;  a misura  poi  che  il  calorico  si  perde,  lo  si  avvicina  sempre  più 
ai  tessuti. 

Questa  maniera  di  cauterio  b fortemente  eccitante  : per  di  lui  mezzo  si  pro- 
duce una  infiammazione  artificiale,  una  bruciatura  di  primo  grado,  oppure  si 
eccitano  certe  piaghe  indolènti. 


II.  — Caustici  solidi. 

Potassa  concreta.  — A.  Primo  processo.  — Nel  centro  di  un  pezzo  di  cerotto 
diachjlon  fassi  un’apertura  avente  la  metà  del  diametro  che  si  vuol  dare  al- 
l’escara; si  applica  il  cerotto  sulla  pelle  e si  mette  un  pezzetto  di  potassa 
caustica  in  rapporto  con  l’apertura.  L'n  altro  pezzo  di  cerotto  non  pertugiato, 
più  grande  del  primo,  è applicato  su  di  esso.  Il  tutto  viene  fissato  per  mezzo _ 
di  una  compressa  e di  una  fascia.  Se  si  vuole  che  tutta  la  potassa  impiegata' 
rimauga  distrutta  nel  fare  l’escara,  bisognerà  impiegarne  un  piccolo  frammento 
e sapere  che  uno  strato  di  questo  caustico  avente  lo  spessore  di  I millimetro 
è sufficiente  per  attraversare  la  pelle.  La  potassa  è in  tal  modo  impiegata  per 
aprire  ascessi  o stabilire  cauterj.  Non  si  potrebbe  credere  quante  volte  dei 
giovani  studenti  ed  anche  dei  pratici  si  siano  ingannati  nell’ applicare  questo 
caustico:  la  di  lui  azione  va  quasi  sempre  al  di  là  dello  scopo  al  quale  il  chi- 
rurgo si  è proposto  di  giungere. 

B.  Secondo  processo.  — Se  si  vuol  cauterizzare  a delle  grandi  profondità, 
si  possono  far  fondere  dei  trocisci  di  potassa  pura.  Si  fissano  ad  un  lungo 
matitatoio;  lasciasi  libera  la  base  del  trocisco,  se  la  superficie  da  cauterizzarsi 
è larga  ed  unita,  altrimenti  si  fa  in  modo  che  la  sommità  del  trocisfo  faccia 
prominenza;  e siccome  la  potassa  facilmente  si  fonde,  si  difenderanno  dal  suo 
contatto  le  parti  circostanti  che  debbono  esser  risparmiate,  massimamente  poi 
la  parte  più  declive  del  tragitto. 

Si  può  in  modo  affatto  semplice  fondere  la  potassa  caustica  in  forma  di  ci- 
lindro: le  prime  applicazioni  le  danno  ben  presto  la  forma  conica,  fondendo 
l’estremità  che  vien  messa  in  azione. 
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Nitrato  di  argento.  — Questo  caustico  si  adopera  sotto  forma  di  piccoli 
cilindri  che  si  (issano  su  di  una  specie  di  mntitatojo  di  argento,  porta-pietra. 
I cilindri  in  discorso  vengono  applicati  per  la  base  o pei  lati,  ovvero  si  dà  loro 
la  forma  di  coni  più  o meno  acuti.  Quando  il  nitrato  di  argento  deve  esser  por- 
tato a grandi  profondità,  ci  serviamo  di  strumenti  che  si  faranno  conoscere  in 
seguito.  Se  si  cauterizza  una  superficie  viva,  sarà  meglio  detergerla  in  prece- 
denza; se  la  cauterizzazione  dovrà  farsi  sulla  epidermide,  quest’ ultima  potrà 
essere  umettata. 

Trocisci.  — Sono  coni  che  si  formavano  con  delle  paste  le  quali  avevano  per 
base  degli  ossidi  di  piombo,  di  mercurio,  di  arsenico,  ecc.  Si  adoperavano  spin- 
gendoli nei  tumori  o negli  ammassi  di  ganglj  linfatici,  ad  oggetto  di  distrug- 
gerli. 


HI.  — Caustici  molli. 

Pasta  di  Vienna.  — La  polvere  cosi  detta  di  Vienna  è formala  con  5 parti 
di  potassa  caustica,  fi  di  calce  viva,  il  tutto  polverizzalo.  La  pasta  vien  prepa- 
rata al  momento  di  servirsene.  A tale  oggetto  si  mette  in  una  sottocoppa  una 
sulìicienle  quantità  di  questa  polvere  e vi  si  versa  un  poco  di  alcool;  si  unisce 
il  tutto  mediante  una  spatola  di  argento.  Formata  in  tal  modo  la  pasta,  se  ne 
applica  sulla  pelle  uno  strato  di  S millimetri  di  spessore,  avente  la  larghezza 
che  si  desidera  dare  all’escara.  Qucst’ultima  sorpassirà  pochissimo  (2  inillim.) 
i diametri  della  pasta  che  si  è applicata,  imperocché  questo  caustico  non  si 
fonde  nè  cola  come  la  potassa:  bisogna  aver  l’avvertenza  di  circoscrivere  esatta- 
mente i bordi  della  pasta  con  una  spatola  bagnala  nell’ alcool. 

Essendo  l’azione  di  questo  caustico  molto  energica  c rapida,  non  si  deve 
perdere  di  vista:  in  capo  a cinque  o sei  minuti,  qualche  volta  anche  meno,  la 
pelle  è cauterizzata:  lo  che  viene  indicato  da  una  linea  grigia  che  circonda  la 
pasta:  allora  si  toglie  via  il  caustico  e si  lava  la  parte  con  acqua  acidulata. 

Si  può  in  ogni  caso  sostituire  questo  caustico  alia  pietra  da  cauteri;  ma,  ri- 
peto, dobbiamo  essere,  prevenuti  della  sua  molta  energia.  So  già  di  due  acci- 
denti che  ebbero  luogo  in  seguito  ad  una  applicazione  mal  fatta  della  pasta  di 
Vienna.  Parlerò  più  lardi  di  un  caso  di  perforazione  della  articolazione  tibio- 
tarsca  prodotta  in  tal  modo,  e che  portò  alla  morte  l’infermo.  Con  questo  cau- 
stico si  son  fatti  ancora  dei  bastoncelli  alla  maniera  dei  cilindri  di  pietra  in- 
fernale. Egli  6 questo  i|  caustico  di  Filhos.  Invece  di  un  qùinto  di  potassa  e un 
sesto  di  calce,  composizione  del  caustico  di  Vienna,  questo  ha  2 parti  di 
potassa  per  I di  calce.  Si  fonde  questo  miscuglio  in  un  crogiuolo  e si  cola 
in  una  conveniente  ed  apposita  forma , in  tubi  di  piombo  o di  zinco  oppure 
di  argento  sottilissimi.  Si  taglia  lo  inviluppo  metallico  in  modo  da  mettere 
allo  scoperto  una  certa  porzione  del  caustico  allorquando  ce  ne  vogliamo 
servire.  Quando  è in  fusione,  questo  stesso  caustico  può  esser  colato  in  plac- 
che sottili  versandolo  rapidamente  su  di  una  tavola  di  marmo.  Esso  serve  in 
allora  per  fare  delle  cauterizzazioni  lineari.  Volendo  servirsi  del  caustico 
in  polvere,  si  pestano  queste  lamine  o dei  pezzi  di  caustico  fuso  sotto  qua- 
lunque altra  forma,  in  un  morlajo  di  marmo  e si  chiudono  in  una  boccia 
smerigliata.  Al  momento  dell’operazione,  si  mescola  in  una  sottocoppa  una 
porzione  di  questa  polvere  con  un  poco  di  alcool,  in  modo  da  fare  una  pasta 
assai  consistente,  che  si  mette  nella  concavità  dei  morsi  di  una  pinzetta.  Come  si 
vede,  nel  caustico  di  Filhos  la  potassa  è in  eccesso  di  un  terzo,  mentre  nel  caustico 
di  Vienna  è la  calce  che  è in  eccesso  di  un  sesto.  Filhos  ha  osservato  che 
l’eccesso  della  calce  nel  caustico  di  Vienna  rendeva  più  difficile  la  fusione  ignea 
della  miscela,  dava  al  nuovo  composto  una  troppo  grande  consistenza  onde  per- 
mettergli di  esser  colato  con  facilità  in  tubi  metallici , ed  aveva  oltre  a ciò 


Digitized  by  Google 


OPERAZIONI  IN  GENERALE  — CAUTERIZZAZIONE  123 

l’ inconveniente  ili  tliminuire  la  prontezza  di  azione  del  caustico;  una  minima 
quantità  di  calce  viva  laverebbe  al  miscuglio  solidificato  una  parte  della  sua 
deliquescenza.  Tre  minuti  bastano  per  fare  con  questo  caustico  l’escara  neces- 
saria allo  stabilimento  di  un  cauterio.  Per  la  cauterizzazione  del  collo  uterino, 
Fillios  crede  che  questo  modo  di  cauterizzazione  abbia  tutti  i vantaggi  del  ferro 
infuocalo,  senza  averne  gli  inconvenienti  ; poiché  si  possono  avere  dei  baston- 
cini di  caustico  abbastanza  sottili  per  poter  essere  introdotti  facilmente  nel- 
l’interno di  un  collo  ulcerato  e che  si  creda  necessario  di  dover  cauterizzare. 

Pomata  ammoniacale  del  non  . Gonuret.  — È formata  di  parli  eguali  di  as- 
sorigia  e di  ammoniaca.  La  si  distende  su  di  un  pannolino  e si  applica  sulla 
pelle.  Questo  empiastro  sarà  più  o meno  largo,  più  o meno  alto  a seconda  della 
cauterizzazione  che  si  vuol  fare.  La  pelle  diventa  rossa  dopo  pochi  minuti, 
quindi  si  formano  delle  flittene,  e quindici  minuti  dopo  l'applicazione  l’escara 
è prodotta. 

Pasta  arsenicale.  — Si  spegna  la  polvere  di  Rousselot  nell’acqua  o nella  sa- 
liva, formandone  cosi  una  pasta  molle,  che  si  distende  sulla  superfìcie  malata, 
astersa  in  precedenza  od  anco  rinnovati  col  bistori.  Lo  strato  di  questa  pa- 
sta non  deve  avere  uno  spessore  maggiore  di  2 o 3 millimetri  e non  deve 
superare  che  di  pochissimo  i bordi  della  ulcerazione;  si  copre  quindi  con  del 
regnatelo  o con  della  filaccia  raspata. 

L’applicazione  di  questo  caustico  è dolorosa:  quando  questa  applicazione  sia 
fatta  su  delle  larghe  superficie,  può  dar  luogo  ad  un  vpro  avvelenamento;  im- 
perocché la  polvere  di  Rousselot  contiene  0,08  di  ossido  bianco  di  arsenico, 
su  0,22  di  sangue  di  drago  e 0.70  di  ossido  solforato  rosso  di  mercurio. 

Quando  le  cose  vanno  bene,  l’escara  si  forma  in  pochi  giorni,  si  distacca 
dal  duodecimo  al  ventesimo  giorno,  lasciando  sotto  di  sé  una  superficie  di  un 
bel  color  rosso  ricoperta  di  bottoni  carnosi  di  buona  natura,  i quali  daranno 
luogo  ad  una  pronta  e stabile  cicatrizzazione.  Qualche  volta  bisogna  ripetere 
l’applicazione.  Si  è veduto,  in  special  modo  alla  faccia,  l’escara  rimanere  per 
lungo  tempo  aderente  prima  di  cadere,  e lasciar  quindi  al  disotto  di  sé  una 
cicatrice  formata.  È stato  osservato  che  la  cicatrice  che  risulta  dall’applicazione 
di  questo  caustico  é meno  deforme  di  quella  che  ticn  dietro  ad  una  ferita  e- 
gualmente  estesa  fatta  col  bistori.  * 

Pasta  fagedenica  di  Canquoin.  — fi  composta  di  cloruro  di  zinco  e di  fa- 
rina unite  sotto  proporzioni  diverse;  se  ne  hanno  varie  sorta  numerizzate  di 
un’  azione  più  o meno  intensa. 

Il  N.°  1 contiene  2 parti  di  farina  ed  1 di  cloruro  di  zinco. 

Il  N.°  2 contiene  3 parli  di  farina  ed  1 di  cloruro. 

Il  N.°  3 è costituito  da  4 parti  di  farina  ed  1 di  cloruro. 

Bureaud-Riofrey  mette  parti  eguali  di  farina  e di  cloruro;  egli  ha  sostituito 
eziandio  il  solfato  di  calce  alla  farina. 

Il  Velpeau  su  fiO  parli  di  farina  mette  100  parti  di  cloruro  di  zinco  o 130 
d’ idro-dorato.  S’impasta  la  farina  col  cloruro  mediante  la  minor  quantità 
possibile  di  acqua,  e si  espone  all’aria  il  miscuglio;  esso  attrae  cosi  l’ umidità 
atmosferica,  e la  pasta  acquista  l’elasticità  e la  perfezione  conveniente.  Prima 
dell’applicazione  di  questo  esastico  bisogna  mettere  il  derma  allo  scoperto  appli- 
cando un  vescicante.  Formasi  un  disco  di  pasta  , il  cui  spessore  ed  estensione 
varierà  a seconda  dell’escara  che  si  vuol  produrre.  Qui.  come  nella  pasta  di 
Vienna,  il  caustico  non  cola,  e l’escara  ha  lo  stesso  diametro  del  disco  che 
si  è applicato  per  produrla.  Se  si  tratti  di  distruggere  un  tumore,  molto  promi- 
nente, il  centro  del  disco  sarà  più  grosso,  ed  i bordi  aiuteranno  mano  a mano 
assottigliandosi.  Graduandone  lo  spessorè , si  possono  alla  prima  applicazione 
distruggere  i tessuti  malati,  ancorché  siano  molto  profondi. 
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V.  Caustici  coll’acido  nitrico  r coll’acido  solforico. 

11  dottor  Rivalile  (1)  asperge  con  l’ acido  nitrico  concentrato  uno  strato  di 
Ilio,  il  quale  vien  cosi  convcrtito  in  una  pasta  cauterizzante.  L’acido  nitrico  era 
già  stato  impiegato  da  Mouland.  mio  antico  maestro,  come  potrà  vedersi  quando 
parlerò  della  cauterizzazione  della  pustola  maligna. 

Vi  è pure  il  caustico  nero,  impiegato  da  Yelpeau.  Consiste  in  acido  solforico 
che  viene  unito  a dello  zafferano  per  farne  una  pasta  nera  (2).  Dopo  di  essere 
stato  applicato,  questo  caustico  forma  una  crosta  dura.  Esso  non  fa  sanguinare 
le  parti  sulle  quali  vien  posto,  come  fa,  per  esempio,  la  pasta  di  Vienna. 

lo  aveva  da  cauterizzare  un  fungo  che  di  tratto  in  tratto  versava  molto  san- 
gue: con  questo  caustico  un  siffatto  inconveniente  spari. 

VI.  Perdonerò  di  ferro. 

'Dopo  di  avere  iniettato  il  perdoruro  di  ferro  nel  sacco  degli  aneurismi,  è 
stato  pure  impiegato  come  caustico.  Alessandro  Thierry  (3)  ne  ha  più  di  ogni 
altro  raccomandato  l’uso.  Egli  ha  praticato  cosi  la  cauterizzazione  per  curare 
e fare  sparire  dei  tumori  erettili , dei  nodi  varicosi , delle  ulcere  atoniche 
cancerose,  carcinomatose.  Quando  la  pelle  non  ò denudata,  Thierry  mette  prima 
un  vescicante:  cosi,  poi  tumori  varicosi,  pei  neri  Materni,  per  le  ulcere,  egli 
applica  direttamente  il  perdoruro  a 3o  gradi  dell’areometro  di  Baumé  (4). 

Della  galvanocaustica. 

[ In  questi  ultimi  tempi  è stalo  proposlo  di  sostituire  ai  cauterj  ordinari  dei 
cauterj  riscaldati  per  mezzo  dell’ elettricità.  Questa  operazione  è stata  designata 
sotto  il  nome  di  cauterizzazione  elettrica,  e certi  chirurghi,  spingendo  le  appli- 
cazioni di  questo  metodo  più  lungi  che  sia  possibile,  gli  hanno  dato  il  nome 
di  galvanocaustica. 

.Secondo  Middcldorpff  (5),  la  cauterizzazione  elettrica  è stata  proposta  per  la 

E rima  volta  nel  1844  da  Heider,  ed  ò stata  quindi  sperimentata  e studiata  da 
ouyet.  Crassei,  Sédillol,  (1.  Marshall,  T.  Harding,  Hilton,  Leroy,  Amussat 
figlio,  ecc.  Sliddeldorpff  però  è stato  quello  che  l' ha  perfezionata  e ne  ha  fatte 
le  più  svariate  applicazioni.  Questo  chirurgo  si  serve  di  una  pila  costituita  da 
quattro  coppie  o elementi  di  Grave  alti  18  centimetri  e larghi  12,  disposti  in 
una  cassetta  a quattro  divisioni.  Nel  mezzo  della  cassetta,  tra  le  quattro 
coppie,  è situato  un  commutatore,  piccolo  apparecchio  in  cui  sono  posti  i due 
poli  e che  ò destinalo  a combinare  le  coppie  in  modo  da  far  variare  a vo- 
lontà la  tensione  c l’ intensità  della  pila.  Per  trasmettere  ai  tessuti  il  calore 
sviluppalo  dal  galvanismo,  si  fissano  sul  commutatore  due  fusti  di  rame: 

(1)  Union  medicale , settembre  1840. 

(2)  La  formula  del  caustico  sulfo-zafferanato  di  Velpeau  è la  seguente- 


Poleere  di  zafferano IO  grammi. 

Acido  solforico 20  — 


Per  mezzo  di  una  spatola  si  stende  guesta  pasta  nera  sulla  parte  che  si  vuol 
distruggere,  applicandocene  uno  strato  dello  spessore  di  2 « 4 millimetri , in  modo 
da  noti  oltrepassare  i limili  del  male , e si  lascia  così  finché  non  si  sia  essiccata. 
Si  forma  ben  presto  una  crosta,  che  deve  esser  ricoperta  con  una  fascia  a con  una 
compressa,  c che  indurisce  rapidamente.  (Fano.) 

(3)  Sur  rapplication  du  perchlnrure  de  fer  de  l'extérieur  <t  l'intérieur.  Parigi  1854. 

(4)  Vedasi  più  oltre  la  cura  delle  varici. 

(5)  Are  hit  es  de  médecine,  1855.  tomo  IL  pag.  145. 
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uno  al  polo  zinco  o positivo,  l'altro  al  polo  platino  o negativo.  Ciascuno 
di  questi  fusti  dà  inserzione  ad  un  grosso  conduttore  .flessibile,  lungo  circa 
2 metri  e composto  di  otto  fili  di  rame  ricoperti  di  seta.  L'estremità  libera 
di  ciascuno  di  questi  conduttori  fa  capo  in  una  specie  di  cannello  di  rame, 
nel  quale  si  possono  fissare  diversi  cauterj  per  mezzo  di  una  semplice  vite 
di  pressione. 

I cauterj  sono  formati  di  un  manico  di  avorio  o d’ebano  percorso  nella  sua 
lunghezza  da  due  fusti  di  rame  perfettamente  isolati.  Uno  ui  essi  è tagliato 
obbliquamente  in  un  punto  del  suo  tragitto  attraverso,  il  manico,  in  modo 
che  a livello  di  questa  intersecazione  si  possa  a piacere  interrompere  la  cor- 
rente o ristabilirla  lasciando  o comprimendo  un  bottone  posto  sul  dorso  del 
manico.  1 due  fusti , dopo  di  aver  percorso  il  manico , ne  escono  per  esser 
ricevuti  con  una  delle  loro  estremità  nel  cannello  in  cui  si  termina  ciascuno 
dei  conduttori  e per  sostenere  con  l’altra  un’armatura  di  platino  varia  per  la 
forma:  si  hanno  cosi  dei  galvano-caulerj  conici , cu I Iellati , olirari , ecc.  Lo 
stesso  apparecchio  può  essere  impiegato  anche  per  fare  una  legatura  recidente. 
A tale  oggetto  si  adopra  un  filo  di  platino,  che  si  passa  attraverso  a due  tubi 
metallici  buoni  conduttori,  i quali  vengono  isolati  uno  dall'altro.  In  questo  modo, 
la  elevazione  della  temperatura  si  limila  alla  parte  prominente  e Ubera  del 
Ilio  di  platino,  mentre  la  porzione  contenuta  nell'interno  dei  tubi  può  esser 
posta  in  tutti  i sensi  e tratta  verso  il  chirurgo  per  mezzo  di  due  manubri  ai 
quali  vengono  a finire  i due  capi  nella  legatura. 

La  pila  impiegata  da  MiddeldorpIT  è ingegnosissima  ed  ha  una  molto  grande 
potenza,  ma  é di  un  prezzo  elevato.  La  pila  costruita  più  recentemente  da 
Ruhmkorff  ha  lo  stesso  inconveniente,  oltreché  esige  l'impiego  di  acidi  con- 
centrati. che  tramandano  un  odore  spiacevole.  (ìrenet  ha  vinto  queste  difficoltà 
costruendo  una  pila  che  agisce  per  mezzo  del  bicromato  di  potassa  disciolto 
nell’acido  solforico  molto  allungato  con  acqua:  si  attiva  lo  svolgimento  dell’ e- 
lellricità  soffiando  dell’aria  entro  l'acqua. 

MiddeldorpIT  attribuisce  alla  galvanocaustica  i seguenti  vantaggi:  i.°  di  pre- 
venire l’emorragia:  a misura  che  il  filo  di  platino  attraversa  i tessuti,  li  cau- 
terizza e produce  il  coagulamento  del  sangue  nei  vasi:  2.°  di  agire  rapidamente 
ed  energicamente  e di  diminuire  l’intensità  del  dolore:  3.°  di  limitare  esatta- 
mente gli  effetti  dell’operazione:  4.°  di  poter  bruciare  e tagliare  le  parti  profonde 
inaccessibili  allo  strumento  tagliente  o impossibili  ad  essere  raggiunte  senza 
pericolo:  5.°  di  dar  luogo  alla  formazione  di  bottoni  carnosi  di  buona  natura: 
6.°  di  evitare  al  paziente  lo  spettacolo  spaventevole  di  un  pezzo  di  ferro  ro- 
vente che  si  avvicina  alle  parli  da  distruggersi. 

La  galvanocaustica  ha  già  ricevuto  delle  numerose  applicazioni  per  arrestare 
certe  emorragie  somministrate  da  organi  più  o meno  profondamente  ripo- 
sti; per  cauterizzare  i nervi  della  polpa  dentaria  o per  fare  dei  raggi  di  fuoco 
lungo  il  tragitto  dei  tronchi  nervosi  che  sono  sede  di  nevralgie;  per  distrug- 
gere certi  tumori  cancerosi:  per  cauterizzare  o incidere  le  fistole;  per  la  di- 
struzione ili  certi  ristringimenti  dell’uretra  che  sono  insuperabili;  per  ottenere 
la  obliterazione  delle  cellule  che  compongono  i tumori  erettili;  per.l’ ablazione 
di  certi  tumori  pedunculati  superficiali;  per  l'amputazione  di  certi  organi, 
come  il  pene,  la  clitoride,  e porzioni  di  un  arto;  per  l’ablazione  dei  polipi  di 
diverse  cavità  mucose,  ecc.  ] 
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CAPITOLO  SECONDO 

DELLA  MIMONE 

La  riunione  si  opera  con  quattro  mezzi  principali,  che  sono:  la  posizione, 
la  fasciatura,  gli  agglutinatici,  la  sutura  e le  serres-fines. 

Art.  I.  • — Posizione. 

In  tutti  i casi  si  cerca  di  mettere  le  parti  in  istato  di  rilasciamento , di  ri- 
poso. Riesco  cosi  più  tacile  agire  sulle  labbra  della  soluzione  di  continuità. 
Tutti  sono  d’accordo  su  un  tal  punto -quando  si  tratta  della  ferita  traversale 
di  un  muscolo  e della  pelle;  ma  se  la  ferita  è longitudinale,  si  vogliono  ten- 
dere i tessuti  mediante  una  posizione  che  agirebbe  sugli  angoli  della  ferita, 
come  si  agisce  sulle  estremità  di  un  occhiello  quando  si  vuol  chiuderlo.  Boyer 
va  più  oltre  su  questo  principio  e vuole  che  nei  casi  di  ferita  obliqua  di  un 
muscolo  si  metta  la  parte  in  una  posizione  intermedia  tra  la  flessione  e la 
estensione.  Se  questa  posizione  è la  più  favorevole  al  riposo  della  parte,  bisogna 
sempre  preferirla  anche  alla  completa  flessione , che  mantien  sempre  teso  un 
qualche  muscolo  e defatiga  maggiormente  il  malato;  ma  non  lo  è già  per  la 
ragione  data  da  Boyer,  la  quale  d’altronde  è difficile  ad  intendersi,  quando  spe- 
cialmente si  rifletta  che  in  certe  ferite  che  dividono  dei  muscoli  vi  sono  altre 
divisioni , anco  di  muscoli  che  hanno  delle  direzioni  differenti , lo  che  fa  si 
che  la  posizione  che  conviene  ad  uno  di  questi  muscoli  potrà  essere  sfavorevole 
ad  un  altro.  Quando  non  ci  proponiamo  di  ottenere  una  riunione  pronta  ed 
affatto  immediata,  la  sola  posizione  può  esser  sufliciente.  Al  collo,  all’addome, 
la  posizione  può  di  per  sé  stessa  av  vicinare  le  labbra  di  una  ferita,  specialmente 
se  è trasversale,  e può  esser  molto  utile  nelle  rotture  del  perineo. 

Art.  IL  — Fasciatura  unitiva. 

Per  far  intendere  la  disposizione  di  questa  fasciatura,  si  supponga  una  ferita 
che  abbia  sede  alla  parte  anteriore  della  coscia:  sia  essa  longitudinale  ed  abbia 
quattro  dila  trasverse  di  estensione.  Si  dà  la  stessa  larghezza  ad  una  fascia  che 
in  una  delle  due  estremità  è divisa  in  quattro  linguette,  e si  lascia  intatta  nella 
estensione  necessaria  per  abbracciare  i tre  quarti  della  coscia;  in  questo  punto 
si  praticano  quattro  occhielli.  lTn  aiutante  tiene  fisse  sui  margini  della  ferita, 
delle  compresse  graduate  : voi  applicate  sulla  faccia  posteriore  della  coscia  la 
parte  della  fascia  che  b tra  le  linguette  e gli  occhielli;  si  le  une  che  gli  altri 
sono  ricondotti  in  avanti.  Gli  occhielli  ricevono  le  quattro  divisioni  della  fascia; 
si  tira  su  queste,  mentre  si  tende  in  senso  opposto  il  globo  della  fascia  me- 
desima, che  si  consuma  per  fasciare  convenientemente  tutto  il  membro  (1). 

Se  si  tratta  di  una  ferita  trasversale  che  abbia  pure  quattro  dita  trasverse 
di  estensione,  invece  di  una  fascia,  abbisognano  due  compresse  larghe  quattro 
dita  trasverse  e lunghe  quanto  la  coscia.  Ina  di  esse  è al  solito,  fessa  in 
quattro  cintoli  o linguette  ; sull’  altra  si  praticano  altrettanti  occhielli  di  più 
pollici  di  lunghezza  : quest’  ultima  compressa  vien  posta  nel  senso  della  lun- 
ghezza del  membro  e fissata  al  disotto  della. ferita  da  una  fascia  ordinaria  ro- 
tolata, clic  è prima  applicata  sul  bel  mezzo  della  compressa,  la  cui  estremità 
corrispondente  al  ginocchio  è rovesciata  in  alto.  Altri  giri  della  fascia  manicu- 
ri) Richerand,  Sosographie  chirurgicalc,  tomo  I,  pag.  272. 
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«olio  questa  piega,  che  può  essere  ripetuta  in  senso  opposto,  se  rimane  lui- 
tavia  Instante  lunghezza  alla  estremità  inferiore  della  compressa;  il'  rotolo  di 
questa  prima  fascia  non  consumato  viene  attillato'  ad  un  ajutaule.  Il  chirurgo 
prende  un’altra  fascia  per  fissare  la  compressa  superiore,  cioè  a dire  quella  che  ha 
le  linguette,  e fa  quello  clic  ha  fatto  per  l'inferiore:  applicate  le  compresse  era- 
duale,  si  conse- 
gna ail’ajutante 
il  globo  della  se- 
conda fascia.  Il 
chirurgo . pas- 
sando allora  le 
linguette  negli 
occhielli,  tini  le 
due  compresse 
in  senso  opposto 
(la  fig.  08  rap- 
presenta questo 
momento  della 
operazione  ) e , 
quando  giudica 
che  la  ferita  sia 
esattamente  riu- 
nita , (issa  le 
estremità  delle 
compresse  con 

le  fasce  che  rajutanle  gli  presenta;  consuma  queste  fasce  in  traili  regolarmente 
applicali,  che  comprimeranno  convenientemente  tutta  la  coscia. 

La  fasciatura  unitiva  si  rende  inutile  se  la  pelle  e il  tessuto  cellulare  sot- 
tostarne sono  le  sole  parli  divise.  Se  invece  sono  divisi  i muscoli , essa  è. 
insudiciente:  imperocché,  per  quanta  cura  si  metta  nel  costruire  e nell' appli- 
care le  compresse  graduale,  per  quanto  grande  esser  possa  l’ abilità  del  chi- 
rurgo. queste  non  potranno  mai  agire  sufficientemente  sui  muscoli  per  impe- 
dir loro  di  retrarsi.  I)' altra  parte,  una  tale  azione  non  sarebbe  che  momenta- 
nea. poiché  la  fasciatura  si  allenterà  necessariamente.  Se.  .ni  oggetto  di  evitare 
questo  inconveniente,  si  stringerà  di  troppo,  la  circolazione  ne  resterà  impedita, 
e vi  possono  essere  accidenti  come  conseguenza  di  un  tale  impedimento:  però, 
come  ho  avvertilo,  questa  fasciatura  non  è più  in  uso.  fi  bene  però  che  lo 
scolare  la  conosca,  poiché  altre  fasciature  più  importanti  sono  costruite  sul 
principio  di  questa. 


Art.  111.  — Agijlutinaliri. 

| J.  — STRISCE  AOCI.l'TlNATIVE. 

Esse  sono  mollo  più  usate  che  non  lo  siano  le  fasciature,  lai  loro  lar- 
ghezza ed  il  loro  numero  saranno  relativi  alla  estensione  della  ferita:  bisogna 
dar  loro  molta  lunghezza . poiché  la  loro  forza  é in  ragione  diretta  della 
estensione  della  pelle  sulla  quale  aderiscono.  Quando  si  vuole  operare  una 
riunione  immediata,  dovranno  soprapporsi  a modo  di  embrici.  È necessario 
non  solo  che  il  chirurgo  sappia  applicarle,  ma  deve  ancora  sapere  toglierle  via 
con  metodo.  — Applicazione.  Il  chirurgo  applica  una  striscia  in  una  niclà 
della  sua  lunghezza  sudi  uno  dei  tali  della  ferita,  di  eui  un  ajutaule  avvicina 
le  labbra  tra  loro  : l’altra  metà  della  striscia  é applicata  sul  lato  opposto  della 
divisione.  S’incomincia  sempre  dall’  applicare  la  prima  striscia  sul  bel  mezzo 
Vie  ai.,  l'a'oloijia.  Voi.  f.  » 
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(l(,lla  feril:i.  sul  punto  che  è il  più  difficile  a ravvicinarsi  ; le  altre  sullo  suc- 
cessivamente applicale,  in  coerenza  deeli  stessi  prineipj.  — Per  toglierle  poi 
si  procede  nel  modo  seguente:  si  distacca  una  delle  estremiti  sino  in  prossi- 
mità della  ferila  : si  fa  lo  stesso  por  l’altra  estremità:  rimane  il  pieno  della 
striscia,  che  c sempre  aderente;  questo  si  distacca  nel  scuso  della  lunghezza 
della  ferita.  Se.  invece  di  procedere  in  tal  guisa,  si  tirasse  il  cerotto  da  un'e- 
stremità all’  altra  seguendo  la  stessa  direzione,  si  potrebbe  rompere  la  cicatrice. 
Le  strisce  in  discorso  non  agiscono  clic  superficialmente  e non  possono  in 
realtà  riunire  che  le  parti  cutanee:  e siccome  agiscono  su  di  una  grande  esten- 
sione, cosi  non  potrebbero  concentrare  la  loro  azione  sulle  labbra  della  ferita 
per  metterle  a mutuo  contatto.  Inoltre  il  cerotto  di  cui  sono  composte  le  stri- 
sce può  irritare  le  pelli  delicate,  dar  luogo  ad  erisipele:  si  aggiunga  che  esse 
distaccane  spesso  in  totalità  o su  di  un  punto  qualunque:  e se  un  tal  punto 
si  trova  in  vicinanza  «Iella  ferita,  ne  potrà  derivare  un  risultato  affatto  opposto 
a quello  clic  si  desiderava. 


§2.  — CmxoDioN. 

Il  colludimi  è un  agglutinatilo  per  eccellenza.  Ksst  si  ottiene  mediante 
una  soluzione  di  cotone  fulminante  o colon-jinlirre  preparato  con  IKK!  grammi 
di  acido  solforico  c 400  granimi  di  potassa  per  ogni  20  grammi  di  cotone. 
Vi  ò possibilità  di  scioglierne  fino  a S grammi  in  !2.‘i  di  etere  solforico  rcl- 
lilicalo.  Drhhonsi  aggiungerti  K grammi  di  alcool  ed  agitare  il  miscuglio  per 
pochi  minuti.  La  proprietà  adesiva  del  colludimi  non  potrebbe  esser  più  pro- 
nunziala; in  pochi  secondi  si  essicca  per  l’ evaporazione  dell’etere.  Non  lo  si 
potrebbe  impiegare  che  sii  piccole  soluzioni  di  continuità,  mantenendone  rav- 
vicinate le  labbra  sino  a clic  lo  strato  di  collodio!)  postovi  sopra  non  si  sia  es- 
siccato, oppure  si  potrebbe  immergere  nel  liquido  una  opiù  strisce  di  tela  per 
applicarle  poi  sui  tegumenti  come  strisce  di  diachylon;  ma  questa  operazione 
dovrebbe  essere  eseguita  con  la  massima  sollecitudine,  poiché  potrebbe  operarsi 
l’essiccazione  prima  clic  abbia  avuto  luogo  l'applicazione, — ciò  die  nuocerà 
molto  al  rnllodinu.  Malgaignc  se  ne  è servito  por  preparare  degli  apparecchi 
proprj  a fissare  le  dila , la  mano  o il  piede  in  una  stabile  posizione.  Basta 
applicare  queste  strisce  imbevute  di  collodio!),  sostenute  all’  occorrenza  da  un 
pezzo  di  catione,  su  di  una  delle  facce  del  membro,  lasciando  1'  altra  faccia 
intieramente  a nudo.  Questi  apparecchi  possono  resistere  da  quindici  a venti 
giorni  ed  anco  più:  sono  impermeabili  al  pus  e a lutti  i liquidi,  fuori  dell'e- 
tere; onde  si  possono  applicare  dei  cataplasmi  ed  anche  mettersi  nel  bagno  il 
inalalo  senza  rammollire  e distaccare  i pezzi  della  medicatura. 

Art.  IV.  — Suturi • in  yenerale. 

Desse  erano  impiegate  dagli  antichi  in  un’  infinità  di  casi . e si  può  dire 
che  realmente  ne  abusavano.  L'Accademia  di  chirurgia,  volendo  reprimere  un 
tale  abuso,  come  troppo  spesso  si  fa,  è caduta  nell'abuso  contrario.  Oggidì 
ci  siamo  appellati  contro  il  giudizio  troppo  scierò  ili  Filtrar  c di  Louis, 
c vi  sono  eziandio  dei  pratici  i quali  tenderebbero  a dare  piena  ragione  agli 
antichi  (IV  Ma  per  la  maggior  parie  i chirurghi  considerano  questo  mezzo 
come  eccellente.  I.°  quando  hisognà  assolutamente  mettere  a mutuo  contatto 
le  labbra  della  ferita  in  modo  da  ottenere  al  più  presto  possibile  una  riunione 
immediata:  quasi  tutti  i processi  di  autoplastica  lo  esigono:  2.°  quando  è indi- 
calo di  riunire  una  ferita  di  una  cavità  che  contenga  dei  liquidi  e nelle  divi- 

(1)  V.  il  libro  ili  Serro*  : Traiti  ile  la  réunion  iniiitidiitlr.  Parigi  IHitO,  inrt." 
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.sioni  ili  certi  condoni:  3.°  la  sutura  è principalmente  necessaria  allorquando 
si  vogliono  riunire  le  labbra  di  una  ferita  che  sono  sottili  e si  desidera  otte- 
nere  un  esatto  combaciamento,  senza  deformità  o con  la  minore  deformità 
possibile;  cosi  quando  è diviso  il  velo  del  palalo,  quando  una  palpebra  è ferita 
o quando  la  si  voglia  rifare,  nulla  può  tener  luogo  della  sutura.  Per  ottenere, 
dei  buoni  risultati,  bisogna  die  i punii  di  cucitura  siano  piccoli  e numerosi. 
Nella  memoria  di  Pibrac  (1)  si  trova  un  esempio,  ri|>orlato  da  Louis,  ili  una 
sutura  delle  pareli  addominali  per  ferita  ilei  bassovenlre  fatta  dal  corno  di  un 
toro  che  aveva  aperta  quasi  tutta  questa  cavità  trasversalmente.  Furono  appli- 
cali con  successo  diciassette  punti  ili  cucitura.  In  questo  caso  la  sutura  era 
realmente  necessaria.  Pibrac,  che  ha  scritto  questa  memoria  nell’  intenzione  di 
abbattere  la  sutura,  si  contenta  ili  dire  che  si  sarebbe  potuto  fare  a meno  di 
moltiplicare  i punti I D'altronde  la  lettura  della  memoria  di  Pibrac  mi  Ita  pro- 
vato che  egli  aveva  una  gran  prevenzione  contro  la  sutura,  fi  indubitato  clic 
molte  ferite  riunite  mediante  la  sutura  avrebbero  poluto  guarire  senza  i’ajuto 
ili  questo  mezzo:  bisogna  però  considerare  la  cicatrice  che  può  essere  più  o meno 
larga,  più  o meno  deforme.  Per  esempio,  dopo  le  ferite  dell’  addome,  se  non 
si  pratica  la  sutura,  la  cicatrice  si  lascia  distendere  dai  visceri,  che  fanno  ernia; 
quindi  quanto  più  estesa  sarà  la  cicatrice,  tanto  più  facilmente  avrà  luogo  l’er- 
nia: om  la  sutura, mettendo  perfettamente  a contatto  le  labbra  di  una  ferita, 
può  dare  una  riunione  completamente  immediata:  talché  può  dirsi  allora  die 
non  vi  è cicatrice,  oppure  che  è tanto  stretta  da  non  lasciarsi  distendere. 


1.  — Aghi.  — Spilli,  — Fili. 

Per  tutte  le  suture  si  adoperano  degli  aghi  retti  «;  .semicurvi,  bb;  curvi  c. 
Per  lo  più  questi  strumenti  non  sono  impiegali  che  coinè  comi  ni  tori  dei  fili  ; 
qualche  volta  però  divengono  essi  stessi  mezzi  principali  di  riunione,  come 
nella  sutura  attortigliata,  nella  quale  si  adopera 

l’ago  a , ma  senza  la  cruna.  In  questo  caso  pos-  b l a « 
sono  agli  aghi  esser  so-liluiti  degli  spilli  ordinari 
o degli  spilli  da  insetti:  DietTenbaeh  faceva  fre- 
quente uso  di  questi  ultimi,  specialmente  per  le 
restaurazioni  della  faccia.  Oliatilo  a ine,  opino 
che  in  tutti  i casi  potremmo  servirci  di  un  ago 
retto  lanceolato,  forato  a madre  vile  nell'estre- 
mità opposta  alla  punta  e nel  senso  del  suo 
asse.  Invitasi  su  questa  estremità  un  filo  di  ar- 
gento che  lien  luogo  d.  Il'  ago  e può  servir  di 
fusto  per  la  sutura  attortigliata,  oppure  l’ago 
conduce  un  Ilio  mollo  piu  sottile  che  può  es- 
sere annodalo  come,  i fili  non  metallici.  Dopo  le 
numerose  operazioni  di  varicocele  da  me  praticate 
coi  (ili  di  argento,  ho  riposto  la  più  alla  fiducia 
iu  questi  legami  metallici,  lo  sono  convinto  che  essi  non  determinano  clic  una 
infiammazione  assai  limitata;  lo  che  non  ha  luogo  dopo  l’applicazione  dei  fili 
■vegetabili.  Rappresenterò  i miei  aghi  quando  dovrò  parlare  della  cura  del  va- 
ricocele  (fig.  61)). 

II.  — Regole  generali  per  l’applicazione  delle  suture. 

1. °  Lavare  la  ferita,  nettarla  dal  sangue  e toglier  via  i corpi  stranieri. 

2. °  Dopo  ciascun  punto  fare  avvicinare  le  labbra  della  ferita. 


(I)  Mi'inoires  de  TAcadim.  de  chirurgie,  1.  HI,  p.  Ut. 
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3. °  Non  attraversare  troppo  obliquamente  gl'integumenti,  poiché  se  ne  ale- 
braccerebhc  una  troppo  grande  estensione  ed  uno  strato  troppo  sottile. 

4. "  Far  penetrare  il  filo  abbastanza  profondamente  nella  ferita  perchè  non 
lasci  al  disotto  di  sé  uno  spazio,  nel  quale  si  ammasserebbe  il  pus. 

IS.°  Evitare  i nervi,  i tendini  ed  i vasi  principali. 

li.'1  Quando  si  spinge  l’ago  dall’ infuori  all’ indentro,  si  deve  afferrare  il  lembo 
tra  il  pollice  e l'indice  della  mano  sinistra;  se  poi  l'ago  è diretto  dal  l'inden- 
tro all' infuori,  si  comprime  con  queste  due  stesse  dita  sulla  pelle  da  ciascun 
lato  ilei  punto  dal  quale  l’ago  deve,  eseire. 

7. °  I punti  saranno  abbastanza  ravvicinati  l'uno  all'altro,  onde  la  (ielle  non 
slabbri  nei  loro  intervalli.  Si  troverà  un'eguale  distanza  Irai  punti  estremi  ed 
i limiti  della  divisione. 

8. "  La  distanza  che  si  troverà  tra  i bordi  della  ferita  ed  i punti  per  dove 
escono  gli  aghi  non  sorpasserà  gli  8 millimetri  e non  sarà  minore  di  3 mil- 
limetri. 

9. "  Il  primo  filo  deve  esser  posto  alla  parte  media  della  divisione,  tranne 
il, caso  in  cui  esistano  degli  angoli  liberi,  i onie,  per  esempio,  nel  labbro  lepo- 
rino: in  allora  il  primo  punto  dovrà  esser  messo  in  vicinanza  di  questi  angoli. 

IO.0  In  generale,  non  vengono  annodati  i fili  se  non  quando  sono  già  messi 
tutti  al  loro  posto.  Il  primo  che  si  è messo  è pure  anmidalo  per  il  primo.  Per 
tutto  il  tempo  clic  dura  la  sutura,  un  ajutante  deve  mantenere  le  labbra  della 
ferita  a mutuo  contatto. 

II.'1  I nodi  saranno  fatti  da  un  lato,  pi  il  lontano  possibilmente  dai  labbri  della 
ferita  e sul  borilo  meno  declive. 

li."  Non  bisogna  stringere  i fili  di  soverchio,  poiché  T infiammazione  suc- 
cessiva aumenterà  la  costrizione,  e le  carni  rimarranno  allora  facilmente  stran- 
golate e recise  dai  fili:  bisogna  solamente  che  le  labbra  della  ferita  sieno  te- 
nute in  un  leggiero  contatto. 

13.°  La  questione  dell'epoca  nella  quale  debb' esser  lolla  la  sutura  è diffi- 
cile a risolversi;  coloro  che  incominciano  appena  la  loro  pratica  chirurgica 
conosceranno  di  leggieri  tutta  l’ importanza  di  una  silfatla  questione.  Risogna 
adunque  che  io  dia  qualche  sviluppo  a questo  argomento.  Nel  caso  in  dis- 
corso I isognu  aver  presente  che  oggetto  della  sutura  si  è il  riunire,  men- 
tre quello  della  legatura  è il  recidere,  il  tagliare  : ora,  la  sutura  può  realmente 
tagliare,  se  sia  mal  fatta  o se  si  lasci  di  soverchio  in  sito.  Secondo  Dupuvlren. 
ecco  il  tempo  di  soggiorno  degli  aghi:  quattro  in  cinque  giorni  nei  fanciulli, 
sette  in  otto  negli  adulti,  nove  in  dieci  nei  vecchi  tl).  lai  spessore  dei  fili  o 
degli  aghi,  quello  delle  parli  abbracciate,  farà  pure  differire  l’epoca  nella  quale 
dovrannosi  estrarre  questi  mezzi  di  unione.  D'ordinario,  la  riunione  di  una 
parte  nettamente  divisa  e perfettamente  messa  a contatto  nei  bordi  della  sua 
divisione  ha  luogo  in  quattro  giorni:  ma  la  cicatrice  non  è ancora  abbastanza 
solida  per  resistere  alle  cause  di  disunione.  Vi  sono  dei  chirurghi  i quali 
hanno  preso  il  partito  di  levar  via  i fili  o gli  aghi  dieci  o dodici  giorni  dopo 
in  tutte  le  suture  e indifferentemente  per  tutte  le  età:  si  può  fare  cosi  dopo 
la  sutura  del  perineo,  quando  si  è abbraccialo  un  grande  spessore  di  tessuto,  e 
per  di  più  nell'adulto  soltanto.  Ma  quale  inconveniente  non  avrebbe  mai  questo 
ritardo  io  seguilo  alla  operazione  del  labbro  leporino,  praticala  principalmente 
su  di  un  fanciullo,  nel  quale  i tessuti  si  tagliano  prontamente?  Quando  nel- 
l’ansa è compreso  soltanto  del  tessuto  cellulare,  la  sezione  è pronta,  poiché  ess  i 
è facilissimninenle  resecatole;  ma  se  si  comprendano  nel  tempo  stesso  altri 
tessuti,  la  sezione  coi  fili  o cogli  agitisi  rende  più  larda.  Non  si  crederebbe 
quanto  il  tessuto  fibroso  resista  all'azione  dei  fili  ed  anche  degli  aghi:  noi  ve- 
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diamo  ciò  allorquando,  facendo  delle  legature . si  comprendono  insieme  coi  vasi 
alcune  libre  aponeuroliche:  la  caduta  dei  lili  può  allora  lardare  dei  mesi  in- 
tieri. 

14.°  Non  si  deve  togliere  piu  di  un  filo  per  volta,  e'  prima  di  tutti  deve 
levarsi  via  il  meno  importante  : un  ajulanle  tiene  avvicinate  le  labbra  della 
ferita;  tirasi  il  filo  e l ago  ila  sinistra  a destra,  premendo  sul  punto  ili  liscila 
con  P indice  della  mano  sinistra.  Dopo  di  aver  tolto  un  filo,  si  giudica  se  si 
debba  fare  altrettanto  per  un  secondo,  per  un  tento,  ecc. 

Delle  diverse  suture  in  particolare. 

f 

Si  sono  singolarmente  variati  i morii  di  praticare  le  suture:  bisogna  disporle 
in  gruppi  per  facilitarne  lo  studio.  Secondo  Ilupuvtren,  si  possono  tutte  ri- 
durre ai  tre  sommi  capi  che  seguono.  l.°  Si  mettono  esattamente  a contatto 
i bordi  della  ferita . come . per  esempio , nella  sutura  a punti  staccati,  che 
descriverò  fra  poco:  2.u  I bordi  della  ferita  stanno  lontani  P uno  dall’altro  e 
sono  posti  su  di  un  piano  orizzontale,  come  nella  sutura  a punti  passati:  3.°  I 
bordi  nella  ferita  sono  rovesciali  all’ indentro  e addossati  l'uno  all’altro:  a questa 
categoria  appartengono  le  suture  di  Johert  e l.embert,  per  riunire  le  ferite 
longitudinali  dello  stomaco.  Ne  parlerò  trattando  delle  malattie  dell’addome. 

I.  Sutura  a punti  separati  n interrisi.  — Prendesi  un  ago 
ricurvo  con  la  mano  destra;  si  afferra  uno  dei  labbri  della  ferita 
col  pollice  e l'indice  della  mano  sinistra:  il  pollice  deve  corri- 
spondere alla  faccia  epidermica  della  pelle:  di  qui  s’introduce 
Pago,  la  cui  punta  esce  sul  bordo  radiale  dell’indice,  che  cor- 
risponde alla  faccia  sanguinante  della  ferita.  Su  questa  faccia 
sarà  applicato  il  pollice  quando  si  tratterà  di  trapassare  l’altro 
labbro,  mentre  l’indice  corrisponderà  allora  all'epidermide;  Pago 
anderà  questa  volta  dall’interno  della  fonia  verso  l’esterno.  Si 
vede  da  ciò  che  bisogna  sempre  introdurre  Pago  per  la  faccia 
clic  corrisponde  al  pollice,  facendolo  escire  dove  trovasi  P indice. 

I fili  di  ciascun  punto  vengono  annodali  dallo  stesso  lato  (flg.  70). 

Avvi  una  maniera  piò  pronta  di  fare  questa  sutura:  invece  di  avere  un  ago 
a ciascuna  estremità  del  filo  e di  pungere  separatamente  ciascun  labbro  dalla 
superficie  cruenta  alla  faccia  epidermica:  invece  ili  avere  un  ago  per  ogni  (ilo 
e per  ciascun  punto,  come  ho  descritto  testò,  puossi  munire  un  ago  di  un 
lungo  lilo,  che  servirà  per  far  tutti  i punti.  Si  attraversano  allora  in  un  sol 
colpo  le  due  labbra  della  ferita:  un  ajulanle  taglia  il  lilo  ad  una  certa  distanza 
dal  punto  in  cui  esce  l’ago:  e collo  stesso  ago  e filo  che  rimano  l’operatore 
continua  a far  dei  punti  come  il  precedente:  quando  questi  punti  sono  suffi- 
cientemente numerosi,  si  annodano.  Ecco  un  processo  ancora  più  spedito.  Si 
attraversano  i labbri  della  ferita, come  testò  ho  accennato,  e.  non  si  taglia  il 
lilo:  fannosi  adunque  piò  punti  di  seguito:  si  formano  cosi  piò  anse  assai 
estese;  si  tagliano  nel  mezzo,  e ciascun’ ausa  forma  due  estremità  di  filo,  che 
vengono  annodate. 

II.  Sutura  incavigliata  o impiumata.  — Essa  vien  fatta  come  la  sutura  in- 
tercisa; se  non  che  il  Ilio  di  cui  ci  serviamo  è doppio,  di  modo  tale  che  una 
delle  sue  estremità  rappresenta  un’  ansa.  Una  volta  che  questi  doppj  tili  sor» 
messi  in  silo,  se  ne  sdoppia  ciascuna  estremità.  Attraverso  tutte  le  anse,  poste 
dal  lato  stesso  c su  di  una  stessa  linea,  si  passa  parallelamente  alla  ferita,  un 
pezzo  di  sonda,  un  cannello  di  penna  o un  piccolo  cilindro  di  cerotto  rotolato; 
dall’  altro  lato  ove  le  estremità  dei  fili  sono  sdoppiate  si  annodano  su  di  una 
caviglia  consimile,  con  una  forza  bastante  per  ravvicinare  i bordi  della  ferita 
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(fig.  71).  fi  stalo  pare  consigliato  di  avvicinare  in  seguito  le  due  caviglie  mercè 
dì  altri  lìti,  ma  una  tal  pratica  è caduta  quasi  in  disuso. 

III.  Sutura  a fusti.  — Questa  sutura  vien  praticata  con 
agiti  retti  rotondi,  di  oro  o d’ argento,  che  debbono  rima- 
nere al  posto,  oppure  con  spilli  ordinarj.  Io  soglio  sostituire 
agli  spilli  e agli  aghi  dei  fili  di  argento  di  una  certa  forza, 
portati  da  quegli  aghi  speciali  dei  quali  ho  parlalo  poco 
addietro. 

A.  l'inno  procksso.  Sutura  attortigliata  propriamente 
detta.  — Si  prende  tra  il  pollice  e il  medio  della  mano 
destra  un  ago  od  uno  spillo,  appoggiando  l'indice  sulla  ca- 
pocchia. Frattamente  ravvicinale  le  labbra  della  ferita,  si 
spinge  quest'ago  alla  distanza  di  3 o 5 millimetri  dai  bordi 
della  ferita  stessa,  da  destra  a sinistra,  — prima  dall’ infuori 
airindenlro  per  il  primo  lembo,  poi  dall’ indentro  all’ infuori 
per  il  secondo.  Situato  questo  primo  fusto,  s’impegna  sotto 
le  sue  due  estremità  un'ansa  di  Ilio,  i cui  capi  si  affidano 
ad  un' ajutaule,  che  vi  esercita  sopra  una  discreta  trazione  onde  tenere  avvici- 
nali i borili  della  ferita.  Spingesi  quindi  con  le  stesse  precauzioni  un  secondo 
fusto,  poi  un  terzo  o lilialmente  tanti  quanti  se  ne  credono  necessari. 

Kiprendonsi  allora  dalle  mani  delfaiutanti'  i capi  dell’ansa  del  lì  lo,  s incro- 
ciano al  davanti  del  primo  ago  e s’  impegnano  di  bel  nuovo  sotto  le  sue 
estremità,  in  mudo  da  formare  una  cifra  otto,  che  vieti  ripe- 
tuba  per  tre  o quattro  volle.  Si  vede  ( fig.  72  ) la  rifra  ulto 
formala  e le  labbra  della  ferita  ravvicinate.  Più  in  alto.  è stato 
applicalo  lo  spillo  solo.  Impegnansi  quindi  i iili  sotto  le  estre- 
mità del  secondo  ago.  che  vidi  ricoperto  egualmente  dalla  ci- 
fra otto,  e cosi  di  segnilo  per  tulli  gli  aghi  o spilli,  sia  con 
lo  stesso  (ilo.  sia,  se  è troppo  corto,  aggiungendocene  altri. 

Finalmente,  quando  l’ultimo  lilo  è esaurito,  si  uniscono  i suoi 
due  capi  per  mezzo  di  un  doppio  nodo  o di  un  liocchottu.  Per 
proteggere  la  pelle  contro  la  puntura  degli  aghi,  si  mette  al 
disotto  di  esse  una  piccola  compressa  molle,  e se  ne  inette 
anche  un'altra  dal  lato  opposto,  sotto  In  tesba  degli  aghi  Bi- 
sogna e schiere  poi  queste  punte  con  delle  forti  forbici. 

Vi  sono  dei  chirurghi  che  danno  la  preferenza  a degli  aghi  cilindrici  armati 
di  una  punta  di  aeciajo  tagliata  a ferro  di  lancia,  che  si  toglie  via  benissimo 
dopo  la  operazione.  Quanto  a me,  mi  seno  dei  miei  grossi  aghi  lanceolati  per 
portare  dei  grossi  fili  di  argento  che  lascio  nei  tessuti  invece  degli  spilli. 

B.  Secondo  crocesso.  (Dieflienbaeli).  — In  tulli  i casi  in  cui  la  pelle  è sottili' 
ed  i punti  di  sutura  debbono  esser  molto  ravvicinati , DielTenbach  si  serve  di 
spilli  da  inselli,  che  ricurva  dopo  di  aver  fallo  loro  attraversare  le  due  labbra 
della  ferita  in  modo  tale  che  l'anello  che  fa  loro  formare  ritenga  le  parti  à 
contatto  senza  aver  bisogno  del  Alo  attortiglialo  nè  di  alcun  allro  sostegno. 
Tagliansi  le  due  estremità  di  ciascuno  spillo  (|uasi  a livello  dei  tegumenti. 

C.  Terzo  processo.  (Rigai,  de  (ìaillac).  — Le  innovazioni  di  Rigai  vertono  su 
due  punti  essenziali,  sul  passaggio  e sui  mantenimento  in  silo  degli  spilli. 

Per  passare  ciascuno  spillo,  egli  lo  impegna  in  un  porta-ago  molto  semplice 
costruito  presso  a poco  sulla  stessa  forma  del  porta-pietra  o,  meglio,del  porta- 
ago  di  Roux,  che  io  presento  qui  (fig.  73),  ma  più  piccolo,  montato  su  di  un 
manico  solido  che  dà  al  chirurgo  tutta  ia  forza  desiderabile.  Si  vede  a un 
anello  scorsoio  che  ravvicina  le  branche  di  questa  specie  di  pinzetta  che  af- 
ferra e fissa  solidamente  l’ago.  < Malgrado  lo  inconvciiicute  di  uno  strumento 
nuovo  da  aggiungersi  a tanti  altri,  il  passaggio  degli  agili  è spesso  tautu 
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lungo  e difficile  col  processo  ordinario  (dice  Mafgnigneì  clic  io  Ito  adottato  l’uso 
del  porta-ago,  e non  creilo  che  vi  sia  chirurgo  il  ipialc.  dopo  di  essersene  ser- 
vito una  volta,  consenta  di  fame  a meno. 

« Introdotti  gli  aghi,  invece  di  ritenerli  per  mezzo  di  liti  attortiglia- 
ti. Rigai  impegna  al  disotto  di  ciascuna  delie  loro  estremità  una  lunga 
striscia  di  cerotto  spaccata  nel  mezzo,  di  modo  tale  che  uno  dei  capi 
della  striscia,  applicalo  sulla  pelle  al  di  <|ua  dell'ago,  serve  già  ad  at- 
tirarla e diminuisce  cosi  la  trazione  dell'ago,  mentre  l'estremità  della 
fessura,  sostenendo  l’ago,  lieti  luogo  ilei  filo  attortigliato. 

« Dopo  di  avere  sperimentato  non  poche  volle  queste  strisce,  ho  fi- 
nito col  convincermi  che  il  (ilo  attortiglialo  era  ad  un  tempo  un  mezzo 
più  semplice  e più  sicuro  (I).  » 

IV.  Suture  a inwti  pausati.  — Si  adopera  un  ago  retto:  le  lahhra 
delta  ferita  sono  sollevate  da  un  ajutante  in  modo  di  applicare  bene 
l’iina  contro  l’altra  le  due  facce  cruente:  il  chirurgo  afferra  questa  spe- 
cie di  piega  con  l' indice  ed  il  pollice  della  mano  sinistra  c fa  pene- 
trare l’ago  a distra,  per  farlo  uscire  dal  punto  opposto.  Lo  spinge 
quindi  di  hel  nuovo  da  questo  stesso  lato,  un  poco  piti  ili  basso,  e 
questa  volta  lo  ritira  dal  lato  nei  (piale  l’altra  volta  lo  aveva  fatto  en- 
trare. Continuando  in  tal  modo  questa  sutura,  si  vede  ehi*  il  Ilio  de- 
scrive una  spirale  e forma  delle  anse  continue  che  sono  laterali  (tìg.  74). 
Le  linee  piene  rappresentano  il  Mio  a 
nudo;  i traiti  punteggiati  accennano 
il  tragitto  del  filo  sotto  la  pelle.  .Nella 
sutura  da  pellirciajo  (lig.  73),  il  filo 
descrive  pure  una  spirale,  forma  an- 
cora delle  anse,  ma  queste  anse  ab- 
bracciano cd  in  parte  ricoprono  i bordi 
della  ferita,  mentre  la  prima  sutura  li 
lascia  perfettamente  liberi.  Queste  su- 
ture sono  entrambe  poco  usilate,  e so- 
limi dei  pratici  che  le  rigettano  intie- 
ramente. L'ultima  accennata  {•  quella 
stessa  sutura  che  ho  descritto  più  so- 
Fig.73.  pra  romr  il  processo  più  spedito  della 
sutura  intercisa;  se  non  clic  qui  non 
si  tagliano  le  anse  come  nell’altro  processo 
della  ferita. 

V.  Sutura  ad  ansa.  — Si  fanno  prima  passare  dei  fili  come  per  la  sutura  a 
punti  separati,  quindi  lutti  i fili  di  un  lato  sono  riuniti  in  un  fascette  e torti 
insieme:  dopo  di  che  si  fa  lo  stesso  dal  Iato  opposto.  Riiinisconsi  poi  i due 
Pascetti  di  Ali.  pei  torcerli  essi  pure  insieme.  Si  vede  tiene  che  da  questo  av- 
vicinamento dei  fili  deve  risultare  un  increspamento  che  non  è punto  favo- 
revole ad  una  buona  riunione.  Ledran  applicava  specialmente  questa-  sutura 
alle  ferite  -intestinali.  Lo  scopo  di  Ledran  ito  quello  di  riunire  i (ili  senza  an- 
nodarli, onde  poter  ritrarli  separatamente.  Questa  sutura  è generalmente  ri- 
gettata. 
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vedono  dominare  le  Infiltra 


Art.  V.  — Serrrs-finrs. 

Sono  certe  piccole  pinzette  che  io  ho  introdotto  netta  pratica  per  sosti- 
tuire alle  suture  in  una  infinità  di  casi.  Per  giudicare  di  questi  piccoli 
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strumenti  bisogna  prima  leggere  ciò  che  ho  scritto  in  questo  primo  volume 
sulle  soluzioni  ili  continuità  e sui  loro  diversi  modi  di  riparazione.  Maniluvi 
due  principali  maniere  o processi  di  riunione.  1."  Quello  per  prima  intenzione. 
clic  vieti  messo  in  pratica  dalla  natura  stessa  quando  la  ferita  è realmente 
sottocutanea,  quando  non  vi  ò soluzione  di  continuità  alla  pelli)  e quando  non 
vi  è alcun  corpo  estraneo  che  sia  in  rapporto  col  focolajo  traumatico:  vi  è in 
allora  un  elemento  del  sangue,  il  plasma,  che  si  inspessisce,  si  organizza,  e 
d’ordinario  la  riparazione  si  effettua  senza  alcun  intervento  della  inliamma- 
ziotie.  2/'  Se  la  ferita  si  trova  in  condizioni  opposte  a quelle  testé  accennate, 
se  e in  rapporto  con  l'aria  esterna  o con  un  altro  corpo  estraneo,  s’ infiam- 
merà, suppurerà,  e la  riparazione  dovrà  subire  questi  stati  patologici:  sarà 
questa  una  riunione  per  seconda  intenzione.  Egli  ò evidente  che  è cosa  più 
prudenziale,  più  vantaggiosa  l' ottenere  una  rinnione  per  prima  intenzione. 
Per  ottenerla  è necessario:  l.°  riunione  immediata:  2."  mantenere  esattamente 
riunite  le  lahhra  della  ferita:  3."  non  lasciare  nel  focolajo  traumatico  alcun 
corpo  straniero. 

Fra  tutti  i mezzi  unitivi  Un  qui  conosciuti,  la  sutura  adempie  meglio  che 
ogni  altro- alle  due  prime  indicazioni;  poiché  infatti  per  essa  si  tengono  riunite 
con  la  maggiore  esattezza  le  lahhra  della  soluzione  di  continuità.  Se  in  certi 
casi  molto  rari,  altri  mezzi,  come  per  esempio  gli  agglutinativi,  possono  es- 
serle preferiti,  ve  ne  sono  molti  altri  che  ben  di  rado  danno  luogo  a scegliere: 
cosi  ipiaudo  ci  proponiamo  di  evitare  o di  correggere  una  deformità,  nei  casi  di 
autoplastica,  la  sutura  è quasi  sempre  preferibile;  lo  stesso  è ila  dirsi  in  caso 
di  ferite  che  non  possono  esser  riunite  se  non  per  mezzo  della  sutura,  come 
sono  quelle  che  resultano  da  certe  operazioni  praticale  in  una  cavità,  in  un 
condotto,  per  esempio  nella  bocca  o nella  vagina. 

Pur  tuttavia  sarà  sempre  rimproverato  alla  sutura  lo  inconveniente  di  pro- 
lungare assai  l'operazione  e di  essere  d’ una  applicazione  dolorosa;  lo  che  puù 
in  certe  circostanze  divenire  non  solo  un  inconveniente,  ma  un  vero  pericolo. 
Una  operazioni'  che  già  per  sé  stessa  è stata  lunga  e dolorosa  è più  o menu 
compromessa  dall’applicazione  di  numerose  suture,  che  rinnovano  o prolun- 
gano i dolori.  In  certe  operazioni  la  sutura  necessita  più  tempo  e fa  soffrire 
il  malato  più  che  non  l'operazione  per  sé  stessa.  L'operazione  del  fimosi  é di 
questa  sorta. 

Praticando  la  sutura,  si  fanno,  in  realtà,  delle  ferite  per  guarire  una  ferita: 
e,  circostanza  che  è ancor  più  grave,  s' introducono  e si  lasciano  dei  corpi  stra- 
nieri nel  focolajo  traumatico:  non  si  adempie  adunque  alla  terza  indicazione 
che  io  ho  stabilito.  Questi  corpi  che  soggiornano  per  un  tempo  più  o inni 
lungo  nei  tessuti  li  stimolano,  li  irritano  e determinano  una  infiammazione 
ulcerativa  attorno  a loro  stessi,  lo  so  bene  che  questa  ulcerazione  è per  lo  più 
limitata,  ma  la  sua  esistenza  é per  sé  sola  un  ostacolo  all' adesione  completa 
ed  immediata,  e la  riparazione  é necessariamente  ritardata.  Ecco  un  pericolo 
che  non  é stalo  notato,  per  quanto  io  sappia:  ogni  filo  percorre  un  tragitto 
che  mette  in  comunicazione  la  pelle  coi  tessuti  sottostanti;  se  adunque  si 
accende  una  erisipela,  questa  infiammazione  eminentemente  estensiva  profitterà 
di  questi  conduttori  per  insinuarsi  nei  tessuti  sottocutanei;  di  modo  tale  che, 
invece  di  una  semplice  erisipela,  avremo  una  erisipela  flemmonosa,  cioè  a dire 
una  delle  più  gravi  complicazioni  delle  ferite.  L’erisipela,  infatti,  profitta  della 
minima  soluzione  di  continuità  della  pelle,  qualche  volta  ancora  della  minima 
escoriazione,  per  guadagnare  i tessuti  sottocutanei  e divenire  flemmonosa. 

I.' infiammazione  ulcerativa  non  si  limita  sempre  ad  un  tragitto  in  rapporto 
col  filo  o col  fusto  metallico  che  lo  ha  condotto,  ma  si  estende  talvolta  con 
rapidità  e divide  i tessuti,  le  labbra  traumatiche,  al  punto  da  produrre  delle 
specie  ili  fistole  e di  lasciare  delle  deformità  e delle  depressioni  cicalriciali  dopo 


Digitized  by  Google 


OeKRAZIOM  KI.KMKNTAKI 


SKHRKK-KIM-.S 


137 


la  guarigione.  A cosiffatti  inconvenienti  e pericoli  aggiungete  le  difficoltà  di  ap- 
plicazione e qualche  volta  le  difficoltà,  i dolori  ancora  dell’estrazione,  n ri- 
marrete convinti  che  in  tutto  ciò  che  Pihrac  ha  detto  contro  la  sutura  vi  è 
qualche  cosa  che  non  si  é potuto  rigettare.  Vedete  soltanto  quali  e quante  siano 
le  difficoltà  nel  cucire  il  perineo  e quelle  che  s' incontrano  per  portare  i fili 
nella  vagina  o nella  bocca. 

Sono  principalmente  i corpi  stranieri  che  bisogna  definitivamente  allontanare 
dalle  ferite.  Io  credo  che  potremo  giungere  a tanto  per  mezzo  di  strumenti 
valevoli  ad  afferrare  le  labbra  della  ferita  senza  neppure  penetrare  nella  pelle, 
che  potranno  avvicinare  queste  labbra  tanto  bene  quanto  le  slesse  suture,  man- 
tenendole avvicinate  per  un  certo  tempo.  Le  xerres-finex,  a quanto  io  credo, 
adempiono  a tutte  queste  indicazioni. 

Questi  piccoli  strumenti  agiscono  come  pinzette  a pressione 
continua,  le  quali, come  tutti  sanno,  sono  simili  a quelle  da 
dissezione,  ma  le  loro  branche  s’.incrociano  verso  la  parte 
media:  lo  che  fa  si  che  una  pressione  esercitata  sull' estremità 
opposta  ai  morsi  fa  aprire  la  pinzetta,  mentrerhè  per  chiu- 
derla non  si  deve  fare  altro  che  cessare  la  pressione.  Le  prime 
xerres-finex  fabbricate  da  Charriére  formano  quando  son  chiuse 
un  8 molto  allungato  (flg.  7(5,  b).  Comprimendo  sull’anello  in- 
feriore, si  viene  ad  nitrire  l’anello  superiore,  che  rappresenta 
allora  due  piccoli  artigli  od  uncinetti.  Ciascuna  branca  poteva 
esser  divisa  in  più  punte  od  artigli:  lo  che  permetteva  di  riu- 
nire in  un  sol  colpo  varj  punti  della  ferita,  come  in  seguito  Kig.  "(5. 

avrò  luogo  di  mostrare  con  una  figura.  La  figura  70  rappre- 
senta due  xerres-finex  di  antico  modello:  a,  serre-fine  aperta:  lt,  serre-fine  chiusa. 

Io  trovai  queste  serres-fines  troppo  pesanti  ed  assai  difficili  a mantenersi  in 
sito.  Luer  ne  ha  fabbricate  altre  che  sono  più  leggiere  e piu  facili  a mante- 
nersi applicate,  poiché  sono  di  argento.  Ora  le  descriverò  e rappresenterò  in 
modo  da  farle  conoscere  al  pratico,  il  quale,  rigorosamente  parlando,  potreblte 
fabbricarsele  per  il  proprio  uso. 

Ecco  la  più  semplice  idea  della  sei're-fine  piti  usilata.  Un  filo  d’argento  del 
diametro  di  uno  spillo  ordinario  forma  nella  sua  parte  media  due  spirali  una 
di  faccia  all’altra:  spirali  che  costituiscono  la  molla.  Ognuna  delle  branche 
descrive  un  S di  cui  una  delle  estremità  concorre  a formare  la  spirale,  mentre 
l’altra  si  termina  in  una  specie  di  uncinò.  Se  voi  avvicinate  queste  due  S 
in  modo  che  s’ incrocino  nel  mezzo,  venite  ad  ottenere  un  8.  e gli  uncinetti 
s’incontreranno  allora  con  le  loro  estremità.  Se  esercitate  una  pressione  sul 
grande  anello  inferiore,  mettete  rosi  in  tensione  la  molla  formata  dal  piccolo 
anello  inferiore,  mentre  l'anello  superiore  si  apre,  e gli  uncini  sono  resi 
liberi.  Ma  cessando  la  compressione,  l’anello  superiore  viene  a chiudersi,  e 
tutto  ciò  che  é compreso  dagli  uncini  viene  abbracciato  e fortemente  stretto 
da  loro.  Ora.  per  poter  bene  impadronirsi  con  le  dita  di  queste  serres-finex  e 
poterle  convenientemente  applicare,  ciascuno  dei  lati  dell’anello  inferiore  è 
stato  ricurvato  ad  ansa,  come  si  vede  sulla  ligura  77,  J. 

Non  v’ha  dubbio  che  è 


D 


molto  meglio  servirsi  di 
xerres-finex  arlislicamen  I e 
fabbricale,  ed  io  creilo  che 
il  buon  successo  ili  una 
riunione  immediata  dijien- 
deià  altrettanto  dalla  fab- 
bricazione di  questi  stru- 
menti quanto  dalla  maniera 
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di  applicarli.  Ma,  in  un  caso  di  urgenza,  quando  per  esempio  si  trotti  di  arrestare 
una  emorragia  per  puntura  di  mignatta,  io  sono  di  opinione  che  con  un  lungo 
spillo,  come  quelli  cosi  delti  da  insetti,  ed  anco  con  un  NI  di  ferro,  un  pratico 
alquanto  intelligente  potrà  improvvisare  una  serre-fine;  se  pure  io  sono  stato  abba- 
stanza fortunato  por  dare  chiarezza  alla  descrizione  da  me  testé  fatta  di  questo 
strumento.  Un  fabbricante  abile  e ben  diretto  potrà  singolarmente  modificare 
a seconda  delle  esigenze  chirurgiche  la  forma  e la  forza  di  questo  strumento. 
Le  serres-fines  di  cui  io  oggi  mi  servo  hanno  un  uncinetto  doppio  da  ciascuno 
dei  lati,  voglio  dire  che  ognuna  delle  loro  branche  termina  con  un  doppio 
uncino  piccolissimo,  o invece  l’estremità  di  ogni  branca  é appianata  e dentel- 
lata, coinè  mostrerò  ben  presto 

Vedete  d’altronde  la  tig.  77.  che  rappresenta:  a.  la  serre- fi  ne  le  cui  branche 
non  si  sono  pcraneo  incrociate;  A,  le  branche  sono  incrociate  e lo  strumento 
è chiuso;  c.  lo  strumento  è aperto:  egli  b questo  il  momento  in  cui  il  chi- 
rurgo esercita  una  pressione  sul  grande  anello  inferiore  ; d,  il  profilo  per  mo- 
strare l’ansa  che  permette  di  afferrare  la  serre- fine. 

lo  ho  fallo  fabbricare  delle  serres-fiues  di  varie  grandezze  ed  ho  presentato 
alla  Società  ili  chirurgia  (seduta  del  5 dicembre  1849)  dei  numeri  che  anda- 
vano progressivamente  dal  primo  al  sesto:  quest’ultimo  numero  ha  una  forza 
che  gli  permette  di  abbracciare  una  certa  quantità  di  pelli-  e con  essa  ancora 
dei  tessuti  sottocutanei.  In  certi  casi  queste  grandi  serres-fines  non  hanno  bi- 
sogno di  avere  delle  punte  mollo  acuti-  per  bene  afferrare  e ritenere  le  lald-ra 
della  ferita;  qualche  altra  volta  esse  debbono  essere  mollo  uncinale.  Sono  queste 
le  serres-fines  che  io  chiamo  di  sicurezza.  Quando  vi  b una  ferita  ila  riunirsi, 
so  ne  mette  una  o due  sui  punti  ove  lo  allontanamento  è maggiore  od  ove  alt- 
bisogna  maggior  forza  per  tenere  a contatto  le  labbri  della  ferita.  Siccome. abbrac- 
cia mio  molti  tessuti,  le  branche  dello  strumento  si  allontanano  pur  molto,  po- 
trebbe aver  luogo  uno  scrociamento  nelle  branche  stesse,  come  si  vede  nella 
lig.  77,  a.  Per  prevenire  un  siffatto  inconveniente,  ho  fatto  praticare  una  specie 
di  cruna  su  di  una  delle  branche,  la  quale  b attraversata  dall’ altra;  di  modo 
tale  che  le  due  branche  passano  una  dentro  l’altra  e sono  (issate  I’ una  dal- 
l’altra, rome  si  vede  nelle  antichi-  pinzette  da  medicatura.  Le  piccole  serres- 
fiues  sarebbero  troppo  indebolite  dalla  cruna  praticala  su  di  una  delle  loro 
branche;  ma  per  buona  sorte  questa  modificazione  non  è necessaria  nei  nu- 
meri inferiori,  i quali  non  si  scrociano.  Ciò  che  vai  meglio  ancora,  si  b di 
mettere  un  piccolo  anello  sul  punto  stesso  di  incrociatura  delle  due  branche. 
Si  vede  (flg.  77,  6)  che  la  serre-fine  lascia  tuttora  un  piccolo  spazio  tra  le 
branche  per  adattarvi  questo  piccolo  anello . il  quale  non  impedirebbe  agli 
uncinetti  terminali  d’ incontrarsi. 

Io  Ito  pensato  di  buonissim’  ora  non  solo  alla  forza  delle  serres-fiues,  poiché 
ho  stabilito  una  gradazione  che  va  dalla  serre-fine  a zampa  di  mosca  (per  la 
riunione  delle  forile  sitperlìciali  della  faccia,  ilei  prepuzio,  quando  la  pelle  è 
sottilissima,  mobilissima,  e si  desidera  soprattutto  di  non  lasciare  alcuna  cica- 
trice) sino  ad  una  serre-fine  grossa  come  una  pinzetta  da  oculisti,  la  quale 
vien  preferita  allorquando  insieme  con  la  pelle  dehbonsi  abbracciare  gli  altri 
tessuti  in  quantità  più  o men  grande,  quando  si  desidera  ili  far  progredire  la 
riunione  da  una  certa  profondità  verso  il  tegumento  e specialmente  poi  quando 
si  tia  intenzione  di  mortificare  le  parti  per  produrre  un  tessuto  modulare. 

Dopo  di  avere  stabilito  delle  serres-fiues  differenti  in  quanto  alla  forza . ho 
cercato  di  modificare  le  loro  estremità,  i loro  morsi , a seconda  della  indica- 
zione da  adempiersi.  Cosi  si  vede  (tig.  78.  r)  una  serre- fine  che  termina 
come  una  pinzetta  da  polipi;  d b una  serre- fine  palmipede.  Esse  sono  princi- 
palmente destinate  per  arrestare  il  sangue  che  esce  dalle  punture  delle  mignatte 
nei  bambini,  perché  la  loro  applicazione  non  é dolorosa.  Le  seconde  sono  prin- 
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cipalmenle  utili  quando  si  teme  lo  sdrucciolamento  dei  morsi.  Luer  ha  fab- 
bricato delle  serre*- fines  che  terminano  come  nella  figura  78,  a.  La  branca 
orizzontale  è dentellata,  e ciascuno  dei  denti  corrisponde  ad  una  solcatura  della 
branca  opposta.  Seguendo 

le  mie  indicazioni,  Clmrrlè-  * * e <t  *■ 

re  ha  fabbricato  delle  ser- 
res-fute * che  terminano  in 
sei  artigli  e.  Mercè  di  esse 
possono  riunirsi  le  parli 
divise  su  tre  punii  alla 
volta. 

Alcuni  hanno  creduto 
che  queste  terres-fines  fa- 
cessero troppo  grande  pro- 
minenza al  disopra  della 
ferita  e che  impedissero 
ogni  medicatura , perchè  si  potrebbe  con  troppa  facilità  imprimer  loro  delle 
scosse  e farle  cadere.  Queste  considerazioni  hanno  indotto  ('barrière  a piegare 
ad  angolo  questi  strumenti,  come  si  vede  nella  lig.  78,  b.  Possono  applicarsi 
queste  serres-fines  in  molla  vicinanza  una  dell'altra,  in  maniera  tale  che  i loro 
corpi  sieno  soprapposti  a scalinata  come  gli  embrici.  Ma  siccome  quando  io 
applico  queste  serre*- fine * sopprimo  ogni  e qualunque  medicatura , siccome, 
rigorosamente  parlando,  le  serres-fines  rette  possono  essere  applicale  obliqua- 
mente, rosi  io  uso  ben  di  rado  le  serres-fines  piegate  ad  angolo,  le  quali  d'al- 
tronde sono  più  difficili  a togliersi. 

La  questione  di  priorità  è stata  necessariamente  messa  in  campo  in  occasione 
delle  terre*- finn.  Sono  siati  dissotterrali  gli  uncinelli,  le  campanelle,  le  agrafl 
dell’antichità.  Sono  siali  resuscitati  certi  insetti  uncinati  i quali  afferravano  in- 
telligenleinenle  i I or-li  della  ferita,  inselli  che  venivano  uccisi  al  posto  e che 
pur  tuttavia  non  cessavano  di  proseguire  nella  loro  funzione  unitiva! 

In  primo  luogo  le  serres-fines  non  intaccano  neppure  la  pelle , mentre  le 
agrali,  gli  anelli , le  fibbie,  gli  ami  ed  altri  cosiffatti  strumenti  penetravano 
entro  le  gami  come  fanno  le  suture,  e,  appunto  come  a queste  ultime,  si  rim- 
proverava loro  di  lacerare  il  cnojo.  Le  griffe  di  Malgaigne,  gli  uncini  di  Lal- 
lemarid  e di  Laugièr  sono  altrettante  imitazioni  dell'amo  degli  antichi;  essi 
hanno  gli  inconvenienti  già  intraveduti  fin  dall’origine  di  questi  strumenti,  ed 
i rimproveri  dei  pratici  sul  loro  conto  giungono  dai  Greci  sino  al  XVII  secolo, 
sino  ai  tempi  attuali.  Nulla  di  lutto  ciò  può  essere  imputato  alle  serre*- fine*. 
Cosi  gli  uncinetti , le  agrali , gli  ami . sono  in  realtà  altrettanti  mezzi  unitivi 
che  si  riferiscono  alle  suture  coi  fusti,  i quali  soggiornavano  nelle  carni,  come 
nella  sutura  attortigliata,  oppure  come  quella  sutura  fatta  da  Dieffcnhach  con 
degli  spilli  che  si  lasciano  nella  ferita,  e ogni  estremità  dei  quali  è ricurvata 
in  allo,  in  modo  che  il  fusto  rappresenta  un  semicerchio  e mantiene  le  carni 
senza  il  soccorso  della  cifra  otto  di  l’ilo  che  completa  la  vera  sutura  attorti- 
gliata. Io  ho  già  descritto  in  addietro  questa  sutura.  Egli  è evidente  che  questo 
spillo  ricurvi  lo  è una  imitazione  dell'anello  degli  antichi,  imitato  esso  pure 
dal  fermaglio  tl'  oro  con  riti  gli  antichi  si  affibbiarono  la  porpora.  Ili  quanto 
agli  insetti , non  dirò  parola,  poiché  ora  scrivo  sul  serio.  In  Normandia,  i fu- 
matori hanno  una  pinzetta  a pressione  continua  che  serve  loro  a tenere  i tizzi 
di  fuoco  dopo  di  averli  afferrati , senza  bisogno  di  stringere  sui  loro  morsi. 
Egli  è questo  lo  strumento  che  ha  maggiore  analogia  col  nuovo  modello  delle 
mie  serres-fines. 

Nel  momento  in  cui  scrivo,  numerosi  falli  hanno  già  confermato  tutto  quante 
io  ho  espresso  qui  sopra  e mi  fanno  in  realtà  presagire  un  buono  avvenire  per 
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le  terrea- fine*.  Nel  corso  di  ventiquatlr’  ore  ed  anco  meno  sono  stale,  riunite 
«arte  ferite,  occasionate  dall'operazione  del  limosi,  o dalla  estirpazione  di  tumori 
alla  tempia  od  alla  mammella.  Danvau  ottenne  un  resultato  clic  ha  una  grande 
importanza:  questo  chirurgo,  riunendo  la  pelle  del  perineo  dopo  una  rottura 
di  questo  setto,  ha  potuto  ottenere  la  riunione  non  solo  della  pelle,  ma  quella 
ancora  ili  tutti  i tessuti  che  erano  stati  lacerati,  lo  ho  ricevuto  da  miei  col- 
leglli di  Parigi  e dei  dipartimenti  varie  lettere  nelle  quali  essi  si  felicitano  di 
avere  impiegate  queste  piccole  pinzette. 


PARTE  QUINTA 

Operazioni  mimmi,  o Bassa  chirurgia. 


CAPITOLO  PRIMO 

S.VNGOIGNK. 

Per  ottenere  del  sangue  con  una  vista  terapeutica,  apronsi  le  vene . i capil- 
lari e le  arterie.  Queste  operazioni  sono  chiamale  flebotomia,  salassi  lorali  o 
■dei  capillari,  arteriolomia. 


Aht.  I.  — Flebotomia. 

Possiamo  praticarla  laddove  le  vene  hanno  un  calibro  medio,  quando  sono 
vicinissime  alla  pelle  o ad  una  membrana  mucosa,  quando  possono  esser  coni 
presse  sufficientemente  per  ritenere  il  sangue  nel  loro  interno  prima  della 
operazione  e per  arrestare  lo  scolo  di  questo  liquido,  uscita  che  sia  la  quantità 
«iie  si  voleva  estrarre.  Ecco  quali  sono  le  vene  che.  si  possono  aprire  col  mag- 
gior vantaggio  e coi  minori  inconvenienti:  quelle  della  piegatura  del  braccio, 
nell’ avambraccio,  del  dorso  della  mano:  quelle  della  gamba,  del  dorso  del  piede; 
quelle  della  fronte , del  grand'  angolo  dell’  occhio . della  faccia  inferiore  della 
lingua:  quelle  della  faccia  dorsale  del  pene.  Le  vene  della  piegatura  del  braccio 
e quelle  del  piede  soli  quelle  che  si  aprono  quasi  sempre  al  di  d'oggi,  quando 
specialmente  si  vuol  modificare  la  circolazione  generale,  sia  che  si  abbia  in 
vista  di  disempire  l’apparecchio  circolatorio,  sia  che  si  voglia  ottenere  un 
effetto  derivativo.  Forse  si  trascurano  troppo  le  altre  sulle  quali  gli  antichi  pra- 
ticavano la  llebolomia  come  sanguigna  locale.  Eglino  aprivano  allora  la  vena 
preparala,  quella  del  grand'angolo  dell’occhio,  quella  della  faccia  inferiore  della 
lingua,  nelle  oftalmie  acute  e nelle  infiammazioni  della  mucosa  buccole,  poiché 
in  questi  vasi  appunto  shoccano  le  radicclle  venose  delle  parli  inllammale. 
(Inde  ottenere  un  effetto  locale,  si  ricorre  in  oggi  alle  mignatte  ed  alle  cop- 
pette scarificate. 

La  lancetta  è lo  strumento  di  cui  ci  serviamo  per  praticare  la  flebotomia: 
«ssa  può  essere  a grano  d'  orzo,  a grano  di  avena  od  a piramide.  La  prima 
ha  la  lama  più  larga,  voglio  dire  che  l'angolo  formato  dalla  riunione  deN  suoi 
bordi  è molto  aperto.  La  semplice  puntura  della  vena  prodotta  da  questa 
lancetta  fa  un’apertura  assai  larga  da  permettere  lo  scolo  del  sangue.  La  lan- 
cetta a grano  di  avena  è meno  larga:  quella  a piramide,  detta  ancora  a lingua 
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(li  serpente,  è ancor  più  acuta,  ma  non  è più  in  uso.  Ili  Germania  si  servono 
(li  un  islrumento  chiamalo  /lebotomo  : consiste  esso  in  una  piccola  lama  rin- 
chiusa in  una  specie  (li  cassetta  ed  adattata  in  modo  che,  spingendo  una  molla, 
le  si  fa  bruscamente  percorrere  un  arco  di  cerchio.  Dopo  di  aver  accomodato 
l’ islrumento  sul  luogo  che  è stato  scelto  per  hi  sanguigna,  basta  pigiare  sulla 
molla  perchè  la  lama,  facendo  il  suo  giro,  divida  la  pelle  e faccia  nella  vena 
un’apertura  più  o meno  larga.  Questo  strumento  è con  ragione  rigettalo  in 
Francia,  poiché  non  se  ne  può  calcolare  l’azione  in  una  maniera  certa  : se  esso 
è mal  situalo,  non  apre  la  vena;  se  la  lama  esce  troppo  infuori,  può  dividere 
le  parti  adiacenti  ed  anco  sottostanti  alla  vena , come  per  esempio  l’ arteria 
brachiale  nel  salasso  fallo  dalla  mediana  basilica.  Fila  è cosa  più  sicura  l'agire 
direttamente  con  la  mano  : perciò  presso  noi  i chirurghi  non  si  servono  che 
della  lancetta  (lì. 


I.  Salasso  ila!  braccio. 

Anatomia. 

Sul  dorso  della  mano  e sui  muscoli  del  pollice  nascono  delle  estremità  ve- 
nose le  quali,  riunite  in  un  sol  tronco,  prendono  il  nome  di  vena  cefalica  del 
pollice  ; serpeggia  essa  sui  muscoli  del  primo  spazio  interosseo,  sulla  parte 
anteriore  ed  esterna  dell’  avambraccio,  ove  prende  il  nome  di  vena  radiale  su- 
perficiale. Dopo  di  aver  ricevuti  molti  rami  sottocutanei . giunta  alla  piega- 
tura del  cubito,  si  unisce  alla  vena  mediana  cefalica;  quest’ ultima  rimonta  in- 
fuori, costeggia  abitualmente  il  lato  esterno  del  tendine  del  bicipite  e passa  in 
avanti  del  nervo  muscolo-cutaneo,  che  ne  incrocia  alcun  poco  la  direzione. 
Questa  vena  mediana  cefalica  è più  glossa  della  radiale  superficiale  : essa  co- 
munica con  la  mediana  basilica  in  corrispondenza  della  piegatura  del  braccio. 
Il  tronco  della  vena  cefalica  che  va  ad  aprirsi  nell'ascellare  è il  resultato  della 
riunione  della  radiale  superficiale  e della  mediana  cefalica. 

Tre  altre  vene  concorrono  a formare  un  secondo  tronco  venoso,  cioè  a dire 
la  basilica,  che  rimonta  lungo  la  parte  interna  del  braccio  e va  a gettarsi  nel- 
l’ascellare: queste  tre  vene  sono  le  vene  cubitale  posteriore,  cubitale  anteriore 
e mediana  basilica.  Sulla  parte  interna  del  dorso  della  mano  e sulla  poslerior 
faccia  delle  dila  veggonsi  numerose  radieelle  anastomosate  tra  loro  e con  quelle 
delle  vene  cefalica  del  pollice  e radiale  superficiale:  queste  radieelle  si  uniscono 
all’ indentro  del  dorso  della  mano  in  un  sol  tronco,- che  porta  il  nome  di  vena 
salvatella,  la  qual  vena  è assai  voluminosa  per  essere  aperta  in  mancanza  di 
vene  apparenti  alla  piegatura  del  braccio.  La  salvatella  rimonta  alla  parte  interna 
dell'avambraccio,  ove  prende  il  nome  di  cubitale  posteriore;  essa  passa  dietro 
l'epi trofica , poi  si  riunisce  alla  cubitale  anteriore,  la  quale,  nata  alla  parte 
interna  ed  anteriore  dell’  avambraccio,  rimonta  al  davanti  dell’  epitroclea;  essa 
è meno  grossa  della  cubitale  posteriore.  Li  vena  mediana  basilica  si  porta  al- 
l’ infuori,  lungo  il  bordo  interno  del  tendine  del  muscolo  bicipite,  quindi  va 
ad  anaslomosarsi  discendendo  con  la  mediana  cefalica,  quando  ad  angolo  acuto, 
(piando  per  un  ramo  trasversale.  Al  punto  di  anastomosi  vengono  ad  aprirsi 
(iue  vene,  una  delle  quali  profonda,  formata  da  rami  delle  vene  radiale  e cu- 
bitale profonde,  la  qual  vena  non  deve  qui  occuparci;  un’altra  superficiale,  ed 
è la  vena  mediana  comune,  formata  da  radieelle  sparse  sulla  faccia  anteriore 
dell’  avambraccio. 

vi)  In  Italia  eziandio  il  llebolomo  è yeneralineute  ricettato,  e si  adopera 
la  sola  lancetta  per  praticare  il  salasso.  (Traduttore.) 
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Riepilogando,  hannovi  adunque  normalmente  cinque  tene  principali  alla  pie- 
gatura del  braccio,  le  quali  sono,  procedendo  dal  bordo  esterno  al  bordo  in- 
terno: t.°  la  radiale  superficiale;  2.°  la  mediana  cefalica;  3.u  la  mediana  ba- 
silica; 4.°  la  cubitale  posteriore  o cubitale  interna.  I,a  mediana  comune  rimane 
nel  mezzo.  Nella  lig.  79,  si  vede  il  pollice  del  chirurgo  applicato  su  di  essa; 


con  le  mediane  kisilira  e cefalica  essa  forma  un  Y.  lo  fo  appena  menzione 
della  cubitale  anteriore  o cubitale  esterna,  il  cui  calibro  ò sempre  troppo  pic- 
colo per  poterla  aprire  con  prolitto.  La  fig.  79  rappresenta  il  membro  supe- 
riore con  la  legatura  che  si  applica  per  lare  inturgidire  le  vene  e metterle  in 
evidenza. 

La  mediana  basilica  <•  quella  che  piti  sjiesso  sene  al  salasso,  poiché  ò d’or- 
dinario assai  palese,  e inoltre  dà  mollo  sangue.  Desso  è purnondiincno 
qtiella  la  cui  apertura  offre  maggiori  pericoli,  per  cagione  della  vicinanza  del- 
l’arteria brachiale,  la  quali’  talvolta  non  è da  lei  separata  che  da  alcune  lamine 
llbrose  e cellulose.  Talvolta  questi  due  vasi  s’ incrociano  obliquamente  o sono 
paralleli  per  quali  he  tratto.  Aprendo  le  alice  vene  non  ci  esponiamo  alla 
lesione  di  una  arteria;  ma  conviene  osservare  che  esse  sono  circondate  da  fi- 
lamenti nervosi,  i quali  sono  tanto  più  numerosi  quanto  più  ci  avviciniamo  al 
lato  cubitale  della  piegatura  del  braccio.  Tuli  li  lamenti  s' incontrano  in  maggior 
numero  attorno  alla  cubitale.  La  radiale  non  si  fa  vedere  con  tanta  facilità  e 
dà  d‘  ordinario  pochissimo  sangue.  La  mediana  comune  ò essa  pure  circondata 
da  filetti  nervosi,  che  rimangono  sempre  feriti  quando  si  vuole  aprire  questa 
vena.  Nei  soggetti  magri  si  rischia  di  ferire  1’  arteria  radiale , la  quale  non 
trovasi  separala  dalla  vena  mediana  comune  che  da  una  lamina  fibrosa.  Perciò, 
quando  si  può  scegliere,  bisogna  sempre  aprire  la  parte  superiore  della  me- 
diana cefalica.  Questo  punto  della  vena  offre  il  minimo  numero  di  filamenti 
nervosi  c non  ri  dà  a temere  alcuna  lesione  d’  arteria.  Ma  non  può  dirsi  al- 
trettanto del  nervo  muscolo-cutaneo,  la  cui  lesione  è possibile  se  si  attraversi 
la  vena  da  parte  a parte.  Infatti,  questo  nervo  non  si  allontana  dai  muscoli 
brachiale  anteriore  e bicipite  alla  metà  dell'altezza  del  lendine  di  quest’ultimo, 
come  ha  detto  un  chirurgo  distinto,  ma  sibbene  a livella  del  punto  di  origine 
del  tendine  del  bicipite  stesso,  di  maniera  tale  che  attraversa  il  bel  mezzo 
della  piegatura  del  cubito  sotto  la  vena  mediana  cefalica. 

Spesso  accade,  e ciò  in  special  modo  nei  soggetti  pingui,  che  alla  piegatura 
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del  braccio  non  si  trovi  altra  vena  apparente  all'  infuori  della  mediana  basi- 
lica. Bisogna  in  allora  prendere  le  più  grandi  precauzioni  per  evitare  la  ferita 
dell’  arteria.  Dobbiamo  per  mezzo  del  tatto  assicurarci  delia  esalta  posizione 
di  quest’ultimo  vaso:  quanto  più  è aperto  l’angolo  che  forma  la  vena  pas- 
sandogli davanti,  tanto  meno  grande  è il  pericolo  che.  si  corre. di  ferirlo. 
Devesi  d’ altronde  aprir  sempre  la  mediana  basilica  all'  indentro  o all’  infuori 
dell'arteria,  e piuttosto  in  basso  che  in  alto,  poiché  quest’ ultima  si  fa  più 
profonda  a misura  che  discende.  Ella  è cosa  prudente,  nei  casi  specialmente 
in  cui  la  vena  è parallela  all’arteria,  di  mettere  l’avambraccio  in  una  prona- 
zione forzata,  per  far  passare  il  tendine  del  bicipite  al  di  sopra  dell’ arteria  ed 
allontanare  in  tal  modo  quest’ ultima  dalla  vena.  Se,  dopo  una  minuta  esplo- 
razione. non  si  trova  alcuna  vena  alla  piegatura  del  braccio,  si  dirigeranno  le 
nostre  ricerche  dal  lato  dell’ avambraccio  verso  la  mano;  la  salvateli.!  è spesso 
assai  voluminosa  per  essere  aperta  e dare  una  assai  grande  quantità  di  sangue. 
In  mancanza  di  questa  risorsa,  quando  fosse  assolutamente  necessario  di  prati- 
care la  flebotomia  sul  membro  toracico,  si  potrebbe  forse  seguire  il  precetto 
di  Listane,  cioè  a dire  meline  allo  scoperto  la  vena  cefalica  a livello  dell’inter- 
stizio formato  dai  muscoli  deltoide  e gran  pettorale,  cd  incidere  questo  vaso 
in  una  piccolissima  estensione. 

Atto  operativo.  — Per  esercitare  la  compressione,  servivamo  altra  rolla  i 
chirurghi  di  una  legatura  fatta  con  un  nastro  di  lana  rosso,  clic  spaventava 
i malati;  è preferibile  un  nastro  scuro,  perchè  non  ha  questo  inconveniente, 
ni  oltre  a ciò  le  macchie  del  sangue  vi  appariscono  mollo  meno;  talvolta  an- 
cora è da  preferirsi  una  semplice  striscia  di  tela,  che  cede  meno  facilmente 
dei  tessuti  di  lana.  Si  prepara  un  vaso  per  ricevere  il  sangue,  uno  o due  lumi, 
se  la  luce  naturale  non  basti,  una  compressa,  una  fascia  rotolata,  dell’acqua 
fresca,  dell'  acelo  cd  alcuni  sali.  I.'  infermo  sta  seduto  su  di  una  seggiola . su 
di  una  poltrona,  sul  suo  letto,  o è coricalo:  quest'  ultima  posizione  è preferi- 
bile quando  si  teme  in  sincope.  Si  pratica  la  flebotomia  «lai  braccio  destro  con 
la  mallo  destra,  dal  sinistro  con  la  mano  sinistra.  L'avambraccio  dell'Infermo 
è tenuto  tra  il  petto  ed  il  braccio  dell’operatore,  di  modo  tale  clic  quest’ul- 
timo si  trova  sempre  all’  indentro  ilei  membro  su  cui  deve  operare,  Quandu 
non  si  è ambidestri  e che  si  deve  praticare  il  salasso  dal  braccio  sinistro,  pos- 
siam  metlerci  al  di  fuori  del  membro  per  servirsi  della  mano  destra;  ella  è 
questa  però  una  manovra  elle,  per  quanto  è possibile,  bisogna  cercar  di  evi- 
tare. È sempre  cosa  utile,  si  per  la  sicurezza  del  maialo  come  per  la  riputa- 
zione del  chirurgo,  di  fissar  bene  il  braccio  onde  evitare  un  movimento  irio|>- 
portuno.  Questa  precauzione  è indispensabile  quando  si  ha  che  fare  con  sog- 
getti timorosi.  Si  esplora  la  piegatura  del  braccio,  si  constala  la  presenza  e la 
profondità  del  tendine  del  bicipiti*,  dell'arteria  brachiale,  c si  assicura  se,  per 
anomalia,  altre  arterie  si  trovassero  nella  posizione  delle  vene  che  ordinaria- 
mente si  pungono.  La  fascia  che  dei  e servire  di  legatura  è tenuta  tra  il  pol- 
lice e l’ indice  .di  ciascuna  mano;  se  ne  applica  il  centro  sulla  parie  anteriore 
del  braccio,  pochi  centimetri  al  disopra  della  piegatura;  i capi  sono  incrociati 
alla  parte  posteriore  e,  dopo  di  aver  fatto  un  secondo  giro,  si  fermano  alla 
parte  esterna  con  un  semplice  flocco,  1’  ansa  del  quale  è rivolta  in  alto;  si 
stringe  cosi  a poco  a poco,  abbastanza  per  arrestare  il  corso  del  sangue  ve- 
noso, non  però  tanto  da  intercettare  il  circolo  arterioso  (l).  (Vedi  la  fig.  71).) 


(1)  Jl  miglior  mezzo  di  giudicare  dello  tinto  delta  circolazione  arteriosa  consiste 
nello  esplorare  il  polso  radiale  dal  lato  corrisjtondcntc  al  membro  sul  quale  si 
pratica  il  salasso.  Se  il  polso  è mollo  debole  o se  è affatto  scomparso  al  carpo , 
bisogna  allentare  la  legatura,  onde  permettere  al  sangue  f accesso  piu  facile  nelle 
arterie  dell'avambraccio  e della  mano.  (Fami.) 
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Intanto  che  si  sceglie  la  lancetta  e si  apre,  l' infermo  tiene  l’avambraccio  in 
flessione  ed  agita  le  dita  per  fare  inturgidire  le  vene.  Non  bisogna  già  darsi 
a credere  die  la  turgescenza  di  questi  vasi  divenga  considerevole  in  tutti  i 
soggetti;  in  un  buon  numero  di  casi  non  abbiamo  altra  guida  che  la  sensa- 
zione. somministrala  dal  latto,  di  un  cordone  rotondo,  resistente,  e talvolta 
eziandio  un  colore  turchiniccio  lungo  il  tragitto  di  questo  cordone. 

Il  braccio  dell'infermo  è posto  come  ho  accennato  per  1’  applicazione  della 
legatura;  l'operatore  esplora  di  bel  nuovo  la  piegatura  del  braccio,  fa  la  scelta 
della  vena,  la  (issa  col  pollice  della  mano  sinistra  t vedi  la  lig.  7!)),  mentre 

le  altre  dita  abbracciano  il  cubito.  La 
lancetta,  la  cui  lama  descrive  col  ma- 
nico un  angolo  retto  od  ottuso,  è presa 
versi  il  suo  tallone  dal  pollice  e dal- 
l’ indice  della  mano  destra;  il  medio  e 
l’anulare  prendono  un  punto  d’appog- 
gio sull’ avambraccio;  il  dito  mignolo 
é rialzato,  (lig.  80').  Ubbiosi  prima  la 
vena  con  un  movimento  di  puntura, 
distendendo  le  dita  che  tengono  la 
lancetta  e che  erano  precedentemente 
piegate.  Quando  si  crede  che  l’apertura  non  sia  grande  a sufficienza,  si  rialza 
la  inano  e s’ ingrandisco  col  bordo  tagliente  della  lancetta  che  corrisponde  al 
lato  esterno  del  braccio.  Quando  non  si  ha  da  temere  la  lesione  dell’ arteria, 
i*  meglio  insinuare  più  profondamente  la  lancetta,  per  avere  dalla  sola  puntura 
un’apertura  tanto  larga  quanto  quella  che  ha  necessitato  lVlevazione  della  mano. 

Se  vi  è luogo  ila  temere  la  lesione  dell'arteria,  è meglio  abbassare  il  carpo 
clic  non  elevarlo:  in  tal  modo  la  punta  della  lancetta,  invece  di  attraversare 
la  parete  posteriore  della  vena,  va  a pungere  la  sua  parete  esterna  ed  evita 
I’  arteria. 

Invece  di  far  sempre  l'incisione  leggermente  obliqua  all’asse  della  vena,  è 
stalo  proposto  di  farla  in  direzione  di  questo  asse  nelle  vene  grosse  ed  in 
quelle  che.  essendo  mollo  sporgenti,  sdrucciolano  sotto  la  pelle:  trasversale  per 
le  piccole,  lo  che  non  ha  alcun  vantaggio  ben  riconosciuto.  Certi  chirurghi 
non  fanno  che  una  semplice  puntura;  tengono  essi  la  lama  della  lancetta  tra 
il  pollice  e l'indice,  e non  ne  lasciano  passare  che  una  piccola  porzione,  che 
immergono  bruscamente  nella  vena  sino  a che  le  dita,  mantenute  sempre  nella 
stessa  posizione,  non  abbiano  incontrata  la  pelle:  allora  essi  ritirano  immedia- 
tamente la  lancetta.  Questo  processo  è meno  sicuro  del  precedente. 

Dopo  l'apertura  della  vena  il  sangue  esce  a getto  e descrivendo  una  para- 
bola : la  colonna  sanguigna  è a spirale  quando  l’apertura  della  pelle  e quella 
della  vena  si  trovano  nei  convenienti  rapporti  ; quando,  al  contrario,  la  pun- 
tura della  vena  e la  divisione  della  pelle  non  sono  sufficienti  o non  sono  pa- 
rallele, il  sangue  esce  a nappo  o senza  getto  : qualche  volta  questo  inconve- 
niente ita  luogo  in  quanlochò  la  legatura  produce  una  distinzione  troppo  forte. 
IVr  facilitare  l'uscita  ilei  sangue,  si  porterà  l'avambraccio  un  poco  piti  nella 
supinazione  o nella  pronazione,  si  tirerà  la  pelle  alcun  poco  all’indcntro  o al- 
l'infuori.  in  una  parola,  si  cercherà  di  stabilire  il  parallelismo.  Si  metterà  l'astuccio 
delle  lancette  o luti'  alleo  oggetto  nella  mano  del  inalalo,  perché  lo  rotoli  tra 
le  dila  : pii  si  faranno  e si  contrarre  i muscoli  drU'avauihraecio.  por  far  pas- 
sare il  sangue  dalle  vene  profonde  nelle  superliciali.  Si  allenterà  puro  la  le- 
gatura, qu  dora  si  sospetti  che  I’  arteria  ne  rimanga  compressa.  Le  maniche 
dei  vestili,  specialmente  nelle  donne,  sono  s|iesso  mollo  strette,  di  modo  tale 
elie  se  ci  limitiamo  a tirarle  in  allo,  fanno  l'uffizio  di  una  seconda  legatura, 
talvolta  più  stretta  di  quella  che  è stata  applicata  dal  chirurgo:  però  bisognerà 
sempre  fare  spogliare  i malati,  od  almeno  scucire  le  maniche  troppo  strette. 
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Uscita  la  quantità  ilei  sangue  clic  si  voleva  ottenere,  si  scioglie  la  legatura. 
A torto  è stato  raccomandato  ili  metter  costantemente  il  pollice  sulla  ferita 
o di  tirar  la  pelle  all' infuori  ( 1):  se  gli  aitili  non  comprimono  le  vene  al  di- 
sopra (Iella  piegatura  diti  braccio,  se  il  malato  respira  Itene,  il  sangue  più 
non  esce  dalla  ferita.  Si  nettano,  mediante  un  poco  ili  ampia,  le  parli  rimaste 
imbrattale,  andando  sino  ai  Iterili  della  ferita  senza  passare  su  di  essa.  .Non  si 
dovrà  applicare  su  questa  ferita  che  una  semplice  compressa  raddoppiala  di  una 
tela  beue  imbiancata  e mezza  logora  : io  la  immergo  sempre  nell’acqua  fresca. 
Questa  compressa  è mantenuta  in  sito  da  una  fasciatura  ad  8.  Dessa  si  ese- 
guisce con  una  fascia  lunga  circa  due  metri.  Prendesi  il  braccio  del  maialo 
con  la  mano  sinistra,  la  quale  abbraccia  il  cubito  con  tutte  li;  dila.  tranne 
il  pollice,  die  è destinalo  a (issare  sulla  ferita  la  piccola  compressa  raddop- 
piala; l'avambraccio  dell’  infermo  è desso  per  circa  un  quarto;  la  mano  è sotto 
l'ascella  del  chirurgo:  questi  prende  la  fascia  con  la  mano  diritta,  la  itone 
sul  lato  esterno  dell’ avambraccio,  ove  pende  il  ili  lei  capo  iniziale;  ili  li 
la  fascia  è condotta  in  avanti  dell’articolazione  sulla  piccola  complessa,  ove 
essa  si  trova  llssala  dal  pollice  della  mano  sinistra  : è condotta  in  allora  al 
disopra  del  Pepi  troclea.  passa  al  ili  dietro  ilei  braccio,  contorna  l’epiconililo  per 
(tassare  cosi  sulla  compressa  e guadagnare  il  bordo  interno  e superiore  del- 
l’ avambraccio,  passare  al  di  dietro  di  lui  ed  incontrare  il  suo  capo  iniziale: 
allora  la  cifra  8 è completa  ( fìg.  81 V Si  può  raddoppiarla,  cioè  a dire  pos- 

" siamo  far  seguire 

ancor  una  volta 
o stesso  tragitto 
‘alla  fascia  per  ar- 
rivare di  bel  nuo- 
vo al  lato  esterno 
dell'  avambraccio, 
ove  si  trova  il  ca- 
po iniziale.  Si  lìssa 
allora  la  fascia  con 
uno  spillo;  anzi 
per  lo  piu  si  an- 
®l-  nuda  ii  capo  ter- 

minale col  capo  inizialo,  clic  si  è lasciato  pendere  per  i decimetri  dal  lato 
esterno  de!  braccio.  Si  raccomanderà  espressamente  al  malato  la  llessione  del- 
l’ avambraccio  ed  il  riposo  di  tutto  il  membro  per  veuliquattr’  ore.  I.a  figura 
che  qui  rappresenta  la  cifra  8 mostra  dei  tratti  circolari  ili  fascia  corrispon- 
denti all’anello  superiore  mi  all’anello  inferiore  dell’  8 : in  questo  modo  la  fascia 
è solidissima. 

Se  si  crede  clic  più  di  un  salasso  possa  esser  necessario  in  un  brevi*  spazio 
di  tempo,  si  farà  l’apertura  più  larga  e si  ricoprirà  la  compressa  della  me- 
dicatura con  un  leggiero  strato  di  unguento,  onde  impedire  la  troppo  sollecita 
riunione  dei  labbri  della  ferila.  Quando  in  questi  casi  si  vuol  ripetere  il  sa- 
lasso, si  applica  la  legatura;  le  vene  essendo  gonfiate,  si  dà  un  colpo  col  dito 
sulla  vena,  o si  solTrega  la  parie  anteriore  dell’ avambraccio  onde  far  risalire 
il  sangue,  mentre  col  pollice  si  tien  chiusa  la  ferita,  per  iseuoprirla  quindi 
lutto  ad  un  tratto.  Sonovi  ancora  dei  pratici  i quali  disgiungono  le  labbra  della 
ferita  con  uno  specillo  o con  un  capo  ili  spillo.  Tutti  questi  maneggi  possono 
favorire  lo  sviluppo  della  lìehite;  e siccome  è questo  un  terribile  accidente. 


(1)  Il  miglior  messo  di  ri  eresiti  re  In  sento  del  sangue  consiste  nello  esercitare 
iiirntnnroiiirnlr  con  un  dito  una  compressione  sello  rena  aperta  dalla  lancetta . 
al  disotto  perù  della  forila.  (Pano.) 

Yidal,  Patologia.  Voi.  I.  IO 


Digitized  by  Google 


lì  li 


1'HOI.hnOMhM 


sarà  meglio  aprire  un' altri  vena,  se  quella  di.*  aveva  servitù  all'altro  salasso 
non  versi  -aliane  né  punto  né  poro  dopo  l'applicazione  della  legatura  e dopo 
elle  é sialo  «lato  un  leggiero  colpo  sulla  piegatura  del  braccio  ferito. 

Diiticoua'  nei.  salasso.  — Il  salasso  può  essere  un’operazione  semplicis- 
sima e facilissima,  come  pure  può  presentare  delle  grandi  difficoltà.  La  prima 
di  queste  dillìcoltà  si  é la  mancanza  di  ogni  linea  turrliinirria  e di  ogni  pro- 
minenza formala  dalle  vene.  Questo  caso  s'incontra  principalmente  nelle  donne 
mollo  pingui  e che  non  sono  punto  dedite  a lavori  manuali,  in  coloro  le  quali, 
come  volgarmente  si  ilice,  hanno  il  braccio  rotondo.  Qualche  rolla  la  diflìi'ollà 
é cagionala  dalla  sola  ristrettezza  del  calibro  delle  vene.  Consigliasi  da  alcuni  la 
immersione  del  braccio  nell’acqua  calda:  ma  allora  la  pelle  arrossa,  il  tessuto 
cellulare  s’ inturgidisce.  e le  ricorrile  divengono  più  dillicili.  Si  adirne  molto 
meglio  l’ intento  con  lo  stringere  maggiormente  la  legatura  e lasciarla  una  mez- 
z’ora ed  anche  più.  Quindi  sj  esplora  la  piegatura  del  braccio  con  1"  indire  della 
inano  destra.  Egli  é ben  raro  clic,  in  seguilo  a pressioni  un  poro  forti,  que- 
sto diio  non  senta  in  mezzo  alla  pinguedine  un  cordone  più  0 mru  grosso. 
Ma  questo  cordone  sarà  realmente  una  vena?  Per  assicurarcene,  si  comanda 
ad  un  ajiitautr  di  allentare  a poco  a poro  la  legatura.  Se  l'operatore,  l’indice  del 
quale  non  Ita  lascialo  la  piegatura  del  braccio,  sente  elle,  a misura  clic  la  compres- 
sione diminuisce,  d cordone  cede  e sparisce,  se,  quando  la  legalura  viene  stretta 
di  lei  nuovo,  egli  constati  clic  questo  cordone  si  riprodurr,  non  vi  sarà  più 
dubbio  che  sia  realmente  una  vena:  allora  eoli  l'unghia  dell’ indice  esplora- 
tore. egli  fa  un  segno  alla  pelle  e quivi  spinge  la  lancetta. 

Allorché,  dopo  una  compressione  lungamente  continuata  del  braccio,  non 
comparisce  alcuna  vena,  é lini  raro  che  non  se  ne  scorgano  all'avambraccio 
o sulla  mano,  ove  si  potrebbe  praticare  il  salasso.  Se  il  soggetto  é stalo  sa- 
lassato altra  volta,  le  cicatrici  possono  servire  di  guida:  ma  siccome  ancora 
potrebbero  essere  stali  falli  dei  salassi  bianchi  (I).  rosi  queste  cicatrici  pos- 
sono ancora  serv  ire  a traivi  in  inganno.  Qualche  volta  il  maialo  potrà  illumi- 
narci -ti  questo  punto,  indicando  le  cicatrici  appartenenti  al  salasso  clic  ha 
avolo  Pesilo  desiderato.  Buyer  ha  detto,  senza  averne  troppe  prove,  c l’ha  ri- 
petuto nelle  edizioni  della  SfnUriutt  npcralon'it  di  Sabatici',  elle  il  punto  della 
vena  clic  corrisponde  alla  cicatrice  trovasi  ristrplto  e che  bisogna  praticare 
il  salasso  al  di  sotto  dì  questa  cicatrice,  lo  credo  che  sia  meglio  di  praticacela 
nuova  flebotomia  immediatamente  al  di  sopra  della  cicatrice,  massimamente  se 
per  giungere  alla  vena  non  si  abbia  altra  guida  die  questa. 

La  mobilità  delle  vene  in  certi  soggetti  magri  può  render  difficile  la  loro 
apertura:  esse  sembrano  sdrucciolare  sotto  alla  laureila.  Sortovi  dei  pratici 
die  consigliano  allora  di  aprirle  longitudinalmente.  Egli  é molto  meglio  fatto, 
per  quanto  no  credo,  di  ferire  il  vaso  in  molla  vicinanza  del  pollice  dell’o- 
peratore. die  solidamente  lo  tiene  fissato.  Qualche  volta,  per  quanto  la  vena 
sia  convenientemente  aperta,  l'uscita  del  sangue  rimane  puniullameno  impe- 
dita: lo  clic  può  di  [tendere,  come  io  diceva  poco  fa,  sia  da  una  troppo  grande 
costrizione  esercitala  dalla  legatura  clic  impedisce  il  circolo  arterioso,  sia  da  una 
contro  legatura  esercitala  dagli  abili.  Altre  volte  inflne.  la  legalura  é troppo  lenta, 
baici lé  bisogna  tosto  ristringerla,  ma  con  precauzione,  senza  stirala*  la  pelle, 
in  modo  da  non  distruggere  il  parallelismo  tra  l’apertura  della  vena  e quella 
dei  tegumenti. 

Sposso  si  affacciano  all' apertura  dei  piccoli  flocchi  adiposi  die  impediscono 
l’uscita  del  sangue;  essi  debbono  essere  0 respinti  con  la  lesta  di  un  sottile 

(1)  Chiamasi  sviassi)  bianco  quello  nel  quale,  la  lancetta  non  aprendo  una  rena, 
aia  passando  a lato  del  raso,  la  ferita  non  da  luogo  ad  aldino  scolo  sanguigno, 
oppure  non  ne  escono  che  poche  gocce  di  sonano.  (P.w*.) 
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specillo.  oppure  esrisi  con  delle  ecsqje  curve  sul  pialto.  Sarà  Itene  imi  are  dil- 
la posizione  delle  vene  rende  conto  di  questo  piccolo  accidente.  Infatti  le  vene 
della  piegatura  del  braccio  non  sono  iierlettamente  sottocutanee,  e sono  separate 
dalla  pelle  dal  fascia  superficiali s,  entro  il  quale  esse  scorrono,  e dallo  strato 
adiposo  immediatamente  sottocutaneo.  La  sola  vena  mediana  basilica  è pifi  su- 
pertìciale;  dcssa  è bene  spesso  immediatamente  addossata  alla  pelle:  però,  al- 
locchi: si  apre  questa  vena,  c ben  raro  che  si  veda  un  floceo  adiposo  chiu- 
derne l'apertura. 

Accidenti  dei.  salasso.  — Tanto  il  salasso  il  più  facile  ed  il  meglio  ese- 
guito. quanto  il  più  difficile,  può  essere  susseguito  da  accidenti.  Il  dolore,  per 
esempio,  i un  accidente  che  può  essere  affatto  indipendente  dall' operatore. 
1/ anatomico  il  più  abile  non  potrà  mai  lusingarsi  di  evitare  a colpo  sicuro 
un  filetto  dei  nervi  cutanei.  Altra  volta  attribuivasi  a torto  questo  accidente 
alla  lesione  del  tendine  del  bicipite  e dell’ aponeurosi  di  questa  regione.  Il  ri- 
poso. gli  emollienli  fanno  cessare  il  dolore,  che  qualche  volta  ò vivissimo. 

La  sincope  ha  luogo  per  lo  più  nei  soggetti  deboli:  purtuttavia  le  persote- 
le più  vigorose  non  ne  vanno  affatto  esenti.  Io  l’ho  più  spesso  osservata  ne- 
gli uomini  che  non  nelle  donne.  Tanto  per  combattere  che  per  prevenire  que- 
sto accidente  non  v’ha  di  meglio  che  la  posizione  orizzontale.  bevesi  sempre 
salassare  nel  letto  un  individuo  clic  abbia  disposizione  allo  svenimento.  Quando 
si  vede  sopraggiungere  la  sincope,  si  deve  far  diminuire  ed  anco  arrestan*  af- 
fatto lo  scolo  del  sangue  e far  respirare  largamente  il  malato.  Delle  aspersioni 
fredde  alla  testa,  all’epigastrio:  dell’aceto,  degli  eccitanti,  come  l’acqua  ili 
Colonia,  l’animmoniaca.  ere.,  potranno  esser  messi  sotto  le  narici  dell’ infermo 
ad  oggetto  (li  eccitare  la  mucosa  nasale.  (Vedasi  quello  che  ho  detto  in  pro- 
posito della  sincope  parlando  degli  arridenti  delle  operazioni.) 

Il  trombo  ò un  infiltramento  ili  sangue  nel  tessuto  cellulare:  desso  ha  luogo 
allorquando  l’apertura  i-  troppo  piccola  n vi  è mancanza  di  parallelismo  tra 
l'apertura  della  vena  e quella  della  pelle.  Se  si  vede  che  sta  per  formarsi  il 
trmnlH).  si  deve  cercare  di  ristabilire  il  parallelismo,  se  T infiltramento  san- 
guigno. proceda  dalla  mancanza  di  esso.  Quando  poi  è dovuto  alla  ristrettezza 
dell’apertura,  certuni  hanno  consigliato  d’ ingrandirla.  Quanto  n me,  preferirei 
sempre  di  aprire  un’altra  vena  sullo  stesso  braccio  o sull'altro.  D’altronde,  il 
trombo  sparisce  in  pochi  giorni:  se  ne  può  affrettare  la  risoluzione  con  delle 
compresse  inzuppate  nell’acqua  fresca  e con  una  leggera  compressione. 

Se  una  vena  voluminosa  in  vicinanza  della  pelle  è stata  lungamente  aperta, 
qualche  volta  il  sangue  non  cessa  di  uscire,  ad  onta  clic  sia  stata  tolta  via  la 
legatura:  ciò  avviene  per  la  ragione  che  i bordi  dell’ apertura  rimangono  allon- 
tanati. Si  arresta  lo  scolo  del  sangue  flettendo  l'avambraccio  o tirando  la  polle 
da  un  lato,  al  di  dentro  o al  di  fuori:  ma  per  lo  più  questa  leggiera  emor- 
ragia è dovuta  ad  una  costrizione  indotta  dagli  abiti.  Qualche  volta  essa  è 
dovuta  a quello  stesso  mezzo  che  si  è impiegato  per  fermare  il  sangue:  cosi, 
quando  si  stringe  di  troppo  l’anello  superiore  della  cifra  8 formalo  dalla  fa- 
scia della  medicatura,  lo  stringimento  di  questo  anello  agisce  come  prima  agiva 
la  legatura.  Quando  vi  sono  alcune  difficoltà  per  fermare  il  sangue,  devesi  ap- 
plicare sulla  puntura  una  compressa  graduata,  onde  un  tal  punto  sia  più  com- 
presso degli  altri  luoghi  sui  quali  la  fasciatura  deve  passare.  Val  meglio  riu- 
nire la  piccola  ferita  con  una  serre-fine. 

La  ferita  dell' arteria.  — Dioriis  dice  clic  un  chirurgo  può  accorgersi  di 
aver  toccalo  il  corpo  dell’arteria  quando,  salassando  dalla  basilica,  abbia  sen- 
tita alla  punta  della  lancetta  una  piccola  resistenza  che  non  ha  mai  trovato 
ordinariamente  (i).  Questa  lesione  e la  flebite  sono  gli  accidenti  i più  gravi 


(1)  Covre  cTopCratiotis  de  chinirgie.  Parigi,  1782,  pag.  0%. 
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die  tengano  tliolro  ;il  salasso:  noi  li  conosceremo  ai  segni  che  saranno  intli- 
cati  allorquando  sarà  temilo  proposito  delle  malattie  dei  vasi;  colà  si  trove- 
ranno i mezzi  proposti  per  combatterli  (_!). 

L’ infiammazione  dei  linfatici  non  è rarissima  dopo  la  sanguigna;  dessa  é 
spesso  confusa  colla  debite:  ne  parlerò  allorquando  dovrò  trattare  delle  malattie 
del  sistema  linfatico. 


II.  - Stilatolo  al  piede. 

Anatomia. 

Li  vena  che  si  trova  davanti  al  malleolo  interno  è quella  dalla  quale  più 
spesso  si  pratica  il  salasso  (2):  dessa  è la  safena  interna.  La  safena  esterna, 
che  si  trova  al  di  dietro  dell'altro  malleolo,  è troppo  piccola  per  essere  aperta, 
in  ispecial  modo  quando  la  prima  non  può  esserlo.  Oualche  volta  s' incontra 
la  disposizione  contraria,  la  safena  esterna  è più  voluminosa  dell’interna;  ma 
questo  caso  è raro.  In  mancanza  dei  due  tronchi  venosi  principali,  consigliano 
gli  autori  di  aprire,  uno  dei  rami  drU’areata  venosa  dorsale  del  piede. 

I'hocksso  opeiiativo.  — Il  malato  è seduto  su  di  un  letto  o su  di  una  se- 
dia e tiene  i piedi  in  un  vaso  di  acqua  calda.  (Juando  le  vene  si  sono  gon- 
liatc*.  il  chirurgo,  seduto  in  faccia  all’infermo,  gli  prende  un  piede,  lo  appog- 
gia su  uno  dei  suoi  ginocchi,  che  ha  precedentemente  coperto  con  un  pan- 
nolino,  applica  una  legatura  due  dila  trasverse  al  di  sopra  dei  malleoli,  la 
stringe  gradatamente  e la  ferma  con  un  Hocco  sul  lato  opposto  al  luogo  nel 
quale  il  salasso  deve  esser  praticato.  Il  piede  è immerso  di  bel  nuovo  nell’ac- 
qua, è rimesso  quindi  sul  ginocchio  de  II' opera  ture,  il  quale  apre  la  vena  nel 
un» lo  che  ho  acccennalo  parlando  del  salasso  del  braccio.  Non  si  deve  spin- 
ger troppo  profondamente  la  lancetta,  poiché  si  correrebbe  rischio  di  spun- 
tarla contro  il  malleolo.  Risogna  purtuttavia  agire  con  una  certa  forza,  perché 
in  un  buon  numero  di  persone  la  pelle  é quivi  più  dura  e più  grossa  che 
non  lo  e alla  piegatura  del  braccio,  ed  inoltre,  nel  salasso  dalla  safena  interna, 
si  deve  attraversare  un'aponeurosi,  sottile  egli  é vero,  ma  apparentissima,  die 
ricuoprc  la  vena  da  un  lato  all'altro.  Le  vene  sono  costeggiate  dai  nervi  dello 
stesso  nome  ; la  loro  lesione  è assai  frequente  : però  la  sanguigna  del  piede 
olire  vii  spesso  come  accidente  il  dolore. 

La  disposizione  aponeurotica  dei  tessuti  di  queste  regioni  spiega  lo  stran- 
golamento che  complica  talvolta  le  infiammazioni  flemmonose  le  (piali  (tossono 
tener  dietro  al  salasso  dal  piede. 

II  sangue,  che  esce  alcune  volle  a getto,  vien  ricevuto  in  un  vaso,  nel  quale 
se  ne  [tossa  valutare  la  quantità  ; so  poi  cola  senza  alzata,  si  rimette  il  piede 
nell'acqua:  in  allora  non  possiamo  calcolare  la  quantità  del  sangue  clic  si 
estrae.  Per  lo  più  il  sangue  esce  a getto  nei  primi  momenti,  quindi  cola  giù 
a nappo. 

(ìeneralmente  parlando,  questo  salasso  non  dà  molto  sangue  : però,  quando 
v’é  bisogno  di  soddisfare  ad  una  indicazione  di  grande  importanza,  è molto 
meglio  ferire  una  delle  vene  ilei  braccio.  La  fasciatura  chiamata  staffa  serviva 
un  tempo  a fermare  la  compressa  applicata  sulla  ferita  deila  vena  nel  salasso 

(1)  Ogni  rolla  eie  r arteria  brachiale  <■'  siala  ferita  in  un  salasso,  bisogna  inci- 

tare il  raso  alto  scoperta  e farne  In  legai  ara.  Agendo  in  modo  diterso , srilttppr- 
rchhesi  ben  presto  tot  aneai'isi/ia  arterioso-renoso.  (Fano). 

(2)  Di  inmlii  elle  questo  salasso,  chiamato  salasso  ilo t piede,  uou  si  pratica  già 
al  piede,  ina  veramente  alla  gamba,  come  appunto  il  salasso  dal  braccio  si  pratica 
sempre  all' avambraccio. 
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dal  piede.  K però  molto  meglio  fatto  di  applicare  la  fasciatura  seguente,  elio 
è la  cifra  8 applicato  all’  articolazione  del  piede  con  la  gamba  : una  fascia 
lunga  circa  due  o tre  metri,  una  compressina  o un  pezzo  di  cerotto  basteranno 
all’uopo.  La  piccola  compressa  è applicala  sulla  ferita:  il  calcagno  del  malatoi 
è posto  sul  pinocchio  del  chirurgo:  si  mette  al  posto  il  capo  iniziale,  che  s 
lascia  pendere  sul  lato  esterno, 
o si  (issa  con  due  giri  di  fascia 
alla  parte  inferiore  della  gam- 
ba; ipiimli  si  porta  il  rotolo- 
delia  fascia  dall' infuori  all’ in 
dentro  sul  dorso  del  piede,  op* 
pure  dall’ indentro  all’infuori: 
giunti  che  si  è alla  pianta,  si 
potranno  fare  alcuni  giri  dalla 
pianta  stessa  sul  dorso  del  pie- 
de. S’incrocia  il  tratto  obliquo 
che  si  era  già  fatto  passare 
sull’  articolazione  tibiotarsea  . 
ed  il  rotolo  ritorna  sulla  parte 
inferiore  della  gamba,  ove  vieti 
consumato  in  giri  circolari  : 
si  continua  cosi  fintantoché  v’ c fascia,  e si  termina  la  fasciatura,  sia  anno- 
dando il  capo  terminale  col  corpo  iniziale,  sia  ( lo  che  ò anco  meglio')  unendo 
questi  due  capi  con  uno  spillo.  La  tip.  Si  rappresenta  In  fascia  al  momento 
in  cui  sono  eseguiti  i giri  che  vanno  dalla  pianta  al  dorso  del  piede. 

III.  — Salasso  dal  rollo. 

Si  apre  la  vena  gingillare  esterna.  Il  malato  è seduto,  col  petto  coperto. 
Per  far  gonfiare  la  vena,  si  pone  ni  di  sopra  della  riavicola  una  eximpressa 
ben  fitta  sulla  quale  si  fa  passare  il  pieno  di  una  fascia,  d’nn  nastro  o d’una 
cravatta  avvoltata,  le  estremità  della  quale  sono  portale  sotto  l’ascella  dall’op- 
posta parte,  ed  affidate  ad  un  ajntante.  che  tira  sopra  di  queste  per  compri- 
mere sul  punto  ove  si  trova  la  compressa. 

Resa  apparente  la  vena , I’  operatore  applica  il  pollice  della  mano  sinistra 
sopra  la  compressa  e con  l’indice  della  stessa  mano  fissa  la  vena,  che  apre 
come  ho  dello  parlando  del  salasso  dal  braccio:  solamente,  qui  si  affonderà 
maggiormente  la  lancetta  e si  farà  l'apertura  più  larga,  tonandola  vena  ò molto 
profonda  o quando  si  teme  di  forarla  da  parie  a parie . Magi  stri  (1)  propone 
di  servirsi  del  bisturi,  col  quale  si  fa  un'  incisione  di  I centimetro  e mezzo 
circa.  Se  al  primo  colpo  la  vena  non  é stata  aperta,  si  prenderà  con  delle  pin- 
zette da  dissecare,  e vi  si  farà  una  piccola  incisione  longitudinale.  Spesso  il 
sangue  non  esce  che  a nappo  : si  riceve  allora  con  una  doma  di  metallo  o 
falla  con  una  carta  ila  giuoco.  Si  ordina  al  malato  di  movere  la  mascella,  gli 
si  introducono  dei  pezzi  di  tela  in  bocca  ordinandogli  di  masticarli  i>er  favo- 
rire lo  scolo  del  sangue,  l'n  pezzetto  di  drappo  d’Inghilterra  basterà  per  lo  più 
a chiudere  la  ferita:  tolta  che  siasi  la  compressione,  il  sangue  non  cola  più. 
Ma  alcune  volte,  ed  ancora  assai  spesso,  s' incontrano  delle  difficoltà  per  ar- 
restare il  sangue.  Si  deve  allora  far  respirare  ampiamente  il  malato  e rimuo- 
vere tutto  ciò  che  può  comprimere  il  petto.  Magislel  consiglia  un  punto  di 
sutura  alla  pelle  : e dice  clic  questo  mezzo  gli  ha  sempre  corrisposto.  Sarchile 
meglio  fatto  in  questo  caso  prendere  le  labbra  della  piccola  ferita  con  una 
terre-fine. 

(I)  Traile  piai  iq ue  drs  émissions  sanguine*.  Parigi  I8H7,  psg  110  r segg. 
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Il  salasso  lidia  giugulare  esterna  può,  come  quello  dal  braccio,  essere  se- 
guito da  accidenti,  corno  sarebbero  il  trombo,  allorché  il  tessuto  cellulare  nel 
quale  serpeggia  la  vena  è lasso  od  il  vaso  è stato  lissato  male,  la  lesione  di 
uno  dei  liletti  del  plesso  cervicale  superiore,  la  debile  e l’erisipela  llcminonosa. 
Si  considerano  qui  questi  accidenti  come  più  gravi  ancora  che  al  braccio, 
per  causa  della  vicinanza  del  petto  e del  cuore. 

Si  è aurora  parlato  dell’  introduzione  dell’  aria  nelle  vene.  Quando  io  era 
interno  all’ Hòtel-I)icu  di  Marsiglia,  ho  veduto  spessissimo  eseguire  il  salasso 
da  questa  vena,  e non  ho  mai  ossei  vaio  il  menomo  arridente. 

IV.  - Arleriolomia. 

Il  vaso  che  si  apre  in  questa  specie  di  salasso  è ordinariamente  una  branca 
dell’arteria  temporale.  Nel  tempo  dell'epidemia  del  eluderà  a Parigi,  si  è al- 
enile volte  aperta  la  radiale. 

Si  può  aprire  anche  l’ arteria  temporale  a A centimetri  e mezzo  circa  di 
distanza  dal  foro  auricolare,  e a IS  millimetri  dall’arcata  zigomatica,  oppure 
una  delle  sue  branche.  La  hranea  anteriore  è quella  su  cui  più  di  sovente  si 
pratica  il  salasso  ; si  vedono  e si  sentono  le  sue  pulsazioni  alla  parte  ante- 
riore delle  tempie. 

Si  fa  porre  in  letto  il  malato;  egli  inclina  la  testa  sulla  parte  opposta  a 
quella  dalla  quale  si  fa  la  sanguigna.  Riconosciuto  il  punto  ove  si  vuole  inci- 
dere, vi  si  fa  un  segno  con  I'  unghia  o con  l’inchiostro.  Si  tende  la  pelle  col 
pollice  e l’indice  della  mano  sinistra,  e fra  queste  duo  dita  si  eseguisce  una 
piccola  incisione  piuttosto  premendo  che  segnando,  per  dividere  completamente 
l'arteria  trasversalmente.  Vi  sono  dei  chirurghi  che  consigliano  di  non  divi- 
dere l’arteria  completamente,  onde  le  estremità  non  si  retraggano  ed  il  vaso 
ferito  possa  dare  una  maggior  quantità  di  sangue,  li  malato  appoggia  la  lesta 
sull'occipite,  il  sangue  esce  a getto  oppure  a nappo;  si  riceve  allora  con  una 
doccia.  Allorché  la  sanguigna  è sufficiente,  si  comprime  momentaneamente  la 
ferita  con  il  pollice,  cui  si  sostituiscono  quindi  varie  compresse  doppio,  le 
quali  vengono  fissate  con  qualche  giro  di  fascia.  Si  trascura,  e con  ragione, 
di  face  ii  nodo  da  imballatore,  la  eompressionc  del  quale,  é dolorosissima  per 
il  malato.  D’altronde,  siccome  il  più  delle  volte  questo  salasso  è praticalo  in 
caso  di  affezioni  cerebrali,  s’ intende  die  una  compressione  troppo  forte  o ir- 
regolare della  testa  potrebbe  avere  tristi  resultali.  Qui  ancora  riunite  con 
una  serre-fine. 

Non  sarebbe  difficile  lo  aprire  l’arteria  radiale;  non  si  dovrebbe  fan*  altro 
die  scuoprirla  con  lo  stesso  processo  die  indicherò  per  legarla. 

V.  — Su  lusso  m/iillarc. 

Miyuatle.  — Vi  é un  grandissimo  minierò  di  processi  per  la  loro  applica- 
zione: il  migliore  è quello  clic  consiste  nel  porre  le  mignatte  in  una  com- 
pressa disposta  a concavità  nella  palma  della  mano,  che  si  rovescia  sopra  la 
parte.  La  mano  dell’  ammalalo  può  surrogare  quella  del  chirurgo,  li  malato 
indica  ordinariamente  benissimo  il  numero  delle  punture  che  sente  ; si  sa  allora 
qual  sia  il  numero  delle  mignatte  che  si  sono  attaccate.  Ordinariamente  si  Ita 
troppa  fretta  di  sollevare  la  compressa.  Si  mettono  alcune  volte  le  mignatte  in 
un  bicchiere,  che  si  rovescia  sui  tegumenti  sui  quali  esse  devono  essere  ap- 
plicale. In  ambedue  i casi,  bisogna  che  la  superficie  della  parte  sia  molto  larga; 
.se  é stretta,  si  prendono  le  mignatte  una  per  volta,  e si  presenta  ai  tegumenti 
la  loro  estremità  buccole.  Si  agisce  in  lai  melo  quando  si  vogliono  sgorgare 
le  gengive  o lo  palpebre  : in  questi  casi  però  per  ottenere  f intento,  bisogna 
armarsi  di  una  gran  pazienza,  od  avere  delle  avidissime  mignatte.  Quando 
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queste  debbono  essere  applicate  ad  una  certa  profoiiililà . si  adoppi  un  con- 
duttore, un  tulio  di  cristallo,  di  carta,  ecc.  Al  collo  della  matrice,  nel  retto, 
nella  gola,  si  usano  questi  conduttori  in  varia  maniera  modificali.  La  mignatta 
introdotta  nel  conduttore  è spinta  sino  al  fondo  mediante  imi  pennello  (1). 

Hi  sogna  aver  cura  che  la  parte  sulla  quale  si  applicano  queste  miei  idi  sia 
nettissima  e priva  di  peli.  Qualche  volta  le  mignatte  non  vogliono  mordere: 
allora,  invece  di  lavare  la  parte  con  dell’  acqua  comune,  >i  bagna  con  del  latte 

0 del  sangue;  se  esse  non  sono  avide,  si  stropicciano  a secco  in  un  pezzo  di 
tela.  Per  sollecitare  la  raduta  delle  migliane,  si  pungono,  o si  taglia  loro  la 
coda,  oppure  si  comprimono  fortemente,  n si  pone  sopra  la  loro  testa  un  poco 
di  sale  o di  tabacco.  Si  può  ancora  con  l'unghia  del  dito  indice  distaccare  la 
loro  estremità  Lucrale.  Quando,  dopo  la  loro  caduta,  si  v noie  favorire  lo  scolo 
del  sangue,  si  possono  applicare  sulla  parte  una  o pili  coppe,  fi  preferibile  perii 
di  fare  per  un  tempo  piu  o meno  lungo  delle  lozioni  con  dell’  acqua  calda,  o 
di  esporre  la  parte  al  vapore  dell'  acqua  bollente,  oppure  di  applicare  dei  ca- 
taplasmi di  farina  di  stani  di  lino  molto  umidi  e caldi,  o finalmente  di  met- 
tere il  malato  in  un  Lagno.  In  questi  ultimi  casi,  bisogna  sorvegliare  il  malato, 
particolarmente  se  è un  fanciullo,  per  timore  di  una  sincope.  Si  è proposto 
ancora,  con  lo  scopo  di  avere  uno  scolo  di  sangue  più  abbondante,  di  tagliare 
la  coda  delie  mignatte  perchè  lascino  versare  da  questa  soluzione  di  continuità 
il  sangue  che  aspirano  dalla  bocca  : egli  è questo  un  cattivo  metodo  che  in- 
debolisce questi  animali  e affretta  la  loro  caduta.  Ogni  mignatta  tira  da  1 a 
IO  grammi  ili  sangue,  secondo  i soggetti,  e presso  a poco  no  scola  altrettanto 
più  dalia  puntura  che  lascia  dopo  la  sua  caduta.  Quando  le  mignatte  sono  pe- 
netrate in  una  cavità  profonda,  come  nella  vagina,  nelle  fosse  nasali,  nel  retto 
ed  ancora  nello  stomaco,  si  consigliano  le  iniezioni  con  il  fumo  e con  la  de- 
cozione di  tabacco,  oppure  di  aceto,  fi  però  meglio  impiegare  una  semplice 
soluzione  di  sai  comune. 

Ordinariamente  è facile  arrestare  lo  scolo  del  sangue:  alcune  volte  però  vi 
si  oppongono  delle  estreme  difficoltà  ; si  sono  veduti  dei  fanciulli  perire  per 
emorragia  cagionata  dalla  puntura  delle  mignatte.  Bisogna  dunque  conoscere 

1 mezzi  per  fermare  il  sangue  in  questi  rasi. 

Si  fa  ordinariamente  una  compressione  con  una  pezza  piegata  a più  doppj, 
vi  si  aggiunge  l’agarico,  la  fibrina,  la  colofonia,  quando  lo  scolo  principia  ad 
essere  ostinato;  si  passa  in  seguito  alla  cauterizzazione  con  il  nitrato  di  argento 
o con  un  piccolo  fusto  di  ferro  scaldato  a bianco.  Si  applica  alcune  volte  sopra 
la  parie  una  lamina  scaldata,  ma  con  l' intermezzo  d'una  tela.  Quando  l'emor- 
ragia è stala  ribelle  a questi  mezzi,  si  è tentata  la  sutura  della  piccola  ferita. 
Si  stringe  la  ferita  ira  le  branche  della  pinzetta  o torsione,  le  quali  branche 
vengono  fissate.  Qui  le  mie  serres-pnes  sono  applicabilissime.  Apronsi  leg- 
germente i loro  uncinetti  e si  applicano  sui  lati  «Iella  soluzione  di  continuila, 
si  cessa  di  comprimere  sulla  serre-fine*  e non  v’  ha  più  apertura.  Potremo  un 
«luarto  d’ora  dopo  togliere  questo  piccolo  stramonio,  senza  tema  «li  veder  ri- 

fri  Bourgerg  Ini  mollo  cantato , come  mezzo  il’ applicazione  delle  mignatte , 
un  piccolo  strumento  semplicissimo  al  gaale  lia  dato  il  nome  ili  pose-sangsues: 
consiste  esso  in  una  piccola  cassala  di  pio  d argento  che  ha  mia  forma  se- 
mi-orale e che  rassomiglia  molto  ai  rasi  nei  quali  s' immergono  le  palpebre 
nelle  otlalinie.  I bordi  ne  sano  concessi  e formati  da  mi  pio  d’  argento  ap- 
pianato, per  potersi  applicare  esattamente  alla  pelle.  La  sommità  è terminata 
da  un  lineilo  per  tener  psso  /’  istrmnento,  che  può  contenere  sei  od  otto  mi- 
gnatte. lìoargerg  assicura  che  esse  si  altarrano  tutte  senza  eccezione  subito 
che  si  è rovesciato  lo  strumento  sopra  la  pelle.  Sembra  che  questo  resultalo 
si  rimarcabile  non  sia  stalo  confermato,  perchè  questo  strumento  è rimasto 
quasi  affatto  dimenticato.  ( Traihttohr.) 
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prodursi  l'emorragia.  Si  è ancora  consigliato  di  applicare  una  coppa,  die  at- 
tira il  sangue  e lo  fa  coagulare.  Ecco  come  io  ho  sempre  arrestalo  questa 
emorragia  prima  della  invenzione  delle  serres-fines.  Scelto  dell’agarico  un  poco 
duro,  taglio  delle  piccole  zeppe  corrispondenti  alla  forma  e alla  grandezza  delle 
punture  delle  mignatte  : affondo  con  precisione  una  di  queste  zeppe  in  ciascuna 
puntura,  ed  esercito  sopra  ognuna  di  loro  una  compressione  con  un  dito,  die 
è poi  sostituito  da  quello  di  un  aiutante,  Poi  copro  il  tulio  coli  della  polvere 
di  colofonia,  e applico  sopra  dei  dischi  di  esca,  die  comprimo  con  un' adattala 
fasciatura. 

Questo  processo  reclama  molle  precauzioni:  fa  d'uopo,  per  dir  cosi,  prati- 
care una  operazione  per  ogni  puntura.  La  zeppetta  deve  adattarsi  jierfetiaiuente 
ad  ognuna  di  esse:  ma  quando  si  tratta  di  domare  un'emorragia,  nulla  si  deve 
trascurare.  La  pratica  ha  vita  nelle  cose  di  particolarità,  di  dettaglio. 

L’emorragia  non  è il  solo  accidente  che  possa  esser  provocato  dall'applica- 
ziouc  delle  mignatte.  Essa  e accompagnala  talvolta  da  dolori  si  vivi,  partico- 
larmente nei  fanciulli  e nelle  donne,  che  possono  dar  luogo  a convulsioni: 
alice  volle  sopravviene  prontamente  una  sincope.  In  amili  i casi,  fa  d'uopo 
provocare  la  caduta  delle  mignatte.  Ogni  puntura  può  inliammarsi  e dar  luogo 
a piccole  ulcerazioni  superficiali  che  necessitano  una  medicatura.  Questa  in- 
fiammazione delle  punture  può  produrre  ancora  una  erisipola,  o un  (lem- 
mone  circoscritto  o diffuso.  Alcune  volle  le  cicatrici  clic  risultano  dalle  ferite 
sono  duro  e come  tubercolose.  S"  intende  bene  che  questo  è un  arriderne  dis- 
piacevole nelle  donne  allorquando  queste  cicatrici  esuberanti  sono,  per  esem- 
pio. sul  collo.  Fa  d’uopo  cauterizzare  lungamente  e ad  intervalli  queste  cica- 
ilici  co:i  il  nitrito  d’ argento  per  ridurle  al  livello  della  jielle  i lì. 

Art.  II.  — Moschellature. 

Piccole  forile  praticale  eoli  un  ago  retto  a ferro  di  lancia,  clic  s’ infigge  per- 
pendicolarmente in  modo  da  non  passare  oltre  la  pelle.  Si  possono  ancora  fare 
delle  niosehctlaturc  colla  punta  della  lancetta.  Sono  state  consigliate  entro 
l'edema,  l’erisipela,  la  rlieinosi.  ere. 

Le  mosehettature  servono  adunque  talvolta  di  salasso  locale,  tale  altra  ci 
propoiigliiamo  per  loro  mezzo  di  purgare  le  parli  dai  liquidi  sierosi  che  con- 
tengono. Esse  espongono  all’erisipela;  accidente  grave  nell’ edema  delle  estre- 
mila inferiori  venuta  in  seguito  ad  una  malattia  del  centro  circolatorio. 

Art.  111.  — Sfari (trazioni. 

Sono  queste  vece  incisioni,  ordinariamente  poco  profonde  e poco  estese,  die 
si  fanno  sopra  tutte  le  regioni  del  corpo  ed  ancora  sopra  alcune  parti  del  te- 

(tì  Unir  hi’  Piillax  ni  altri  ardano  erronea  l'opinione  di  adoro  i quali  sos- 
tenutimi rlie  le  mignatte,  applirale  a persane  (igeile  da  mal  contagioso,  pos- 
sano poi  del  medesimo  morbo  affliggere  altri  nei  guati  esse  si  riapplicano  dopo 
gualche  tempo,  il  Dottor  Folline»  osserrò  un  ind triduo  emorroidario  della  più 
sana  morale,  soffrire  di  alrrri  alla  periferia  dell’ano,  pereti  è un  llebotnmo  gli 
arerò  applicale  delle  mignatte  che  poro  prima  urerano  serrilo  a minorare 
l'ingorgo  di  un  pene  affollo  da  fimosi : un  consimile  l'alto  fa  ossecrato  dal 
Dottor  Pel rutili,  ed  un  terzo  l ini  riportalo  nella  Biblioteca  Medica  Francese 
(Nouv.  Dibl.  Medicale  a».  1828.  I.  28'.  Dopo  tali  falli  e molli  altri  registrali 
nella  storia  dell' arie,  sembrami  che  auro  il  contagio  possa  riguardarsi  come 
imo  degli  arridenti  rhe  j tosso  no  tener  dietro  all' applicazione  delle  mignatte; 
e rotar  tale  infalli  il  Prof.  Monlerossi  lo  /mie  nella  sua  Chirurgia  minore. 

(Trauuttore.) 
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gumenlo  interno , come  la  congiuntiva  c la  membrana  Schncideriana.  Allo 
scopo  di  sacrificare  questa  ultima  mucosa.  Cruveilhier  ha  fatto  fabbricare  un 
piccolo  strumento  che  introduce  chiuso  nella  narice,  e dal  quale  si  fa  esci  re 
la  lama  premendo  su  di  una  molla.  I lati  taglienti  d'una  lancetta,  un  rasojo. 
ma  meglio  un  bistori  retto  o convesso,  servono  a fare  le  scarificazioni.  Per 
praticarle,  dopo  di  avere  in  precedenza  spogliata  la  parte  dei  peli  mediante  il 
rasojo,  bisogna  tendere  la  pelle  con  il  bordo  cubitale  del  dito  minimo  e del 
pollice  della  mano  sinistra:  con  la  diritta,  quindi,  armata  dello  strumento  ta- 
gliente tenuto  come  un  arco  da  violino  si  fa  scorrere  rapidamente  quest’ ultimo 
sulla  pelle,  in  modo  da  non  interessare  che  una  parte  della  di  lei  spessezza. 
Le  scarificazioni  son  ben  fatte  e sufficienti  se  comparisce  di  subito  una  striscia 
rossastra  lungo  il  tragitto  percorso  dal  bisturi.  Si  fanno  comunemente  le  sca- 
rificazioni parallele;  alcune  volle  s' incrociano  in  modo  da  avere  dei  quadrali 
o delle  losanghe;  ma  queste  incisioni  incrociale  sono  dolorosissime,  talché  si 
preferisce  di  farle  parallele.  Quando  esse  devono  essere  numerose  e avvicinate, 
possono  eseguirsi  collo  scarificatore  tedesco,  specie  di  piccola  scatola  conte- 
nente ventiquattro  lame  della  grandezza  di  una  lancetta.  Queste  lame  escono 
fuori  e rientrano  nella  scatola  colla  rapidità  del  lain[>o:  esse  dividono  i tessuti 
in  un  batter  d’ occhio . lo  che  è vantaggioso  quando  si  ha  che  fare  con  degli 
individui  meticolosi.  Lo  scarificatore  tedesco  è stalo  modificato  in  varj  modi 
in  questi  ultimi  tempi.  Si  usa  particolarmente  per  estrarre  il  sangue  colle  coppe. 
Allorquando  le  scarificazioni  devono  essere  più  profonde  e jiiii  estese . come 
nei  rasi  di  flemmohe.  d’erisipela,  è meglio  servirsi  del  bisturi. 

Art.  IV.  — (loppe  o renlose. 

Vi  sono  delle  coppe  secche  e delle  coppe  scarificate. 

I.  — Veni  ose  wechr,  o coppe  n renio. 

Si  Ita  per  oggetto  di  fare  un  vuoto  con  una  campana  di  vetro,  entro  la  quale 
la  pelle  si  rialza  e rigonfia.  Le  rampane  che  si  usano  ordinariamente  e che 
si  chiamano  perciò  reuloae  o coppe  hanno  un’apertura  ristretta.  Esse  possono 
essere  rimpiazzate  da  bicchieri  da  tavola  ordinarj.  Onde  il  vuoto  si  faccia, 
si  riscalda  l’aria  della  campana  in  vari  modi,  li  migliore  ed  il  più  .sicuro  con- 
siste nell' applicare  sopra  la  pelle  un  disco  di  cartone  meno  esteso  dell’aper- 
tura della  campana,  sopra  questo  cartone,  si  mettono  due  o tre  piccoli  lumi 
accesi,  e si  cuoprc  il  tutto  colla  campana. 

[Si  fabbricano  in  oggi  delle  coppe  di  gomma  elastica  vulcanizzata.  Compri- 
mendole tra  le  dita  si  viene  a cacciar  via  l’aria  contenuta  nel  loro  interno: 
si  applicano  quindi  su  di  un  punto  qualunque  della  superficie  del  corpo  ab- 
bandonandole alla  loro  propria  elasticità.  La  coppa  si  raddirizza  a poco  a poco, 
riprende  la  sua  capacità  normale;  lo  che  ha  per  effetto  ili  rarefare  l’aria  che 
vi  si  trova  contenuta:  il  resultato  è adunque  assolutamente  identico  a quello 
clic  si  ottiene  ron  le  ventose  ordinarie  nelle  quali  l'aria  vien  rarefatta,  sia 
sottraendone  una  porzione  per  mezzo  di  una  pompa  aspirante,  sia  riscaldandola 
mercè  varj  artilizj.  ] 

Si  possono  mettere  le  coppe  su  tutti  i punti  del  corpo;  bisogna  perù  che 
la  conformazione  della  parte  sia  tale  clic  gli  orli  dell’  apertura  della  coppa 
posino  esattamente  sopra  la  pelle,  in  modo  che  l'aria  esterna  non  possa  pe- 
netrare da  alcuno  intervallo,  bisogna  inoltre  che  la  pelle  che  ricopre  la  parte 
sia  assai  unibile  sui  tessuti  sottoposti  e che  non  riposi  immediatamente  sopra 
un  piano  osseo,  come  per  esempio  sulla  farcia  interna  della  tibia:  altrimenti 
essa  non  potrebbe  dilatarsi,  estendersi  a)  momento  dell’ applicazione  della  veli* 
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Iosa.  Si  devo  radere  diligentemente  la  parie  sopra  la  quale  si  opera,  onde  evi- 
tare qualunque  stiramento  ili  peli. 

(il’  Inglesi  riscaldano  f aria  contenuta  nella  co|>pa  esponendone  l’ interno 
alla  damma  di  un  lume  a spirito  di  vino:  la  campana  é posta  immediatamente 
sopra  la  pelle:  l’aria  che  essa  conteneva  e clic  era  dilatala  si  condensa  perii 
raffreddamento.  talché  ne  nasce  un  vuoto  il  quale  fa  sollevare  la  pelle.  In  (ìer- 
mania,  i barbieri  lulTano  le  ventose  nell'acqua  caldissima  e le  applicano  imme- 
diatamente sopra  la  pelle.  Si  può  ancora  umettare  l'interno  della  campana  con 
dell’alcool,  clic  s’ infiamma,  rovesciando  poi  bruscamente  la  campana  stessa 
sopra  la  [velie;  o invece  s’imlveve  della  stoppa  o del  cotone  nell’ alcool  e si 
pone  acceso  nella  campana,  la  quale  è cosi  applicata  celeremenle  sulla  pelle. 
Filialmente,  siccome  in  tutto  questo  processo  lo  scopo  è di  fare  il  vuoto,  che 
con  i processi  qui  sopra  indicati  non  si  ottiene  mai  perfetto,  ed  inoltre  gli  orli 
della  copna  bruciano  spesso  la  pelle  del  inalato,  si  è immaginata  la  coppa  a 
pompa.  In  corpo  di  tromba  adattato  alla  campana  serve  a fare  il  vuoto,  e«l  un 
robiuclto  Ita  per  oggetto  d’ introdurre  l'aria  nella  campana  allorquando  si  vuole 
togliere  la  ventosa.  .Negli  altri  processi,  por  togliere  la  coppa  siamo  costretti 
ad  inclinarla  da  una  parte,  mentre  che  dalla  parte  opposta  con  il  pollice  si 
deprime  fortemente  la  | velie  vicino  all'  orlo  della  campana.  Con  questa  manovra 
si  fa  sentire  un  lieve  rumore;  e l’aria  si  precipita  nella  ventosa,  che  si  distacca 
da  sé  dal  luogo  sul  (juale  tenacemente  aderiva. 

II.  — Coppe  o crulo*c  -icari ficaie. 

Si  comincia  dall’applicarc  le  ventose  come  io  ho  indicato;  una  volta  die  la 
[ielle  è rossa  e tumefatta  si  toglie  via  la  campana,  e si  eseguiscono  delle  sca- 
rificazioni sul  tumore  che  si  è rialzato.  Si  fanno  delle  linee  parallele,  che  si 
congiungono  con  tagli  trasversali,  operando  con  la  maggiore  rapidità  possi- 
bile. Per  far  pili  presto,  si  può  fare  uso  dello  scarificature  tedesco.  Esegui  te 
le  scarificazioni,  si  riapplica  la  coppa  che  aspiro  il  sangue,  lina  volta  che  la 
ili  lei  azione  è,  finita  si  rimuove  la  campana,  che  alcune  volte  cade  da  sé  stessa: 
si  lavano  quindi  le  ferite,  c si  fi  una  seconda,  una  terza  applicazione  della 
coppa,  secondo  che  si  ha  bisogno  di  estrarre  una  maggioro  o minor  quantità 
di  sangue  il  Sariandière  ha  immaginato  un  apparecchio  da  lui  chiamato  lulel- 
lomelro.  che  coni  [prende  la  coppa  a pompa  e io  scarificatore.  La  complicazione 
di  questo  strumento  ed  il  prezzo  elevato  fanno  si  che  sia  poco  in  uso. 

L’apparecchio  del  Sariandière  consiste  infatti  in  una  coppa  nella  quale  si  fa 
agire  un’  asta  guarnita  ad  una  delle  sue  estremità  di  punte  di  lancette  destinate  a 
fare  le  punture:  una  pompa  aspirante  che  è adattata  alla  coppa  fa  allora  il 
vuoto  nell’ interno  di  essa,  ed  il  sangue  pompalo  riempie  a poco  a poco  il 
vaso.  L"  inventore  di  questo  apparecchio  vi  ha  aggiunto  un  rubinetto  per  averi- 
la  facilità  di  vuotare  il  vaso  senza  muoverlo  e ili  togliere  del  nuovo  sangue. 

In  questi  ultimi  tempi,  Junod  ha  tentalo  di  sottrarre  alla  pressione  atmo- 
sferica delle  parli  estesissime  del  corpo.  Abbisognavano  dunque  delle  coppe  mo- 
struose: consistono  esse  in  enormi  cilindri  vuoti,  di  metallo,  aperti  soltanto  da 
un  lato.  Vi  si  alluoga  l’estremità  superiore  o l'inferiore;  chiudasi  compieta- 
mente  questa  specie  di  manica  o di  stivale  mediante  lina  striscia  circolare  di 
gomma  elastica  adattata  alla  circonferenza  della  porzione  aperta  del  cilindro. 
Per  mezzo  di  un  tulio  che  viene  adattalo  a questa  campana,  essa  vidi  messa 
in  comunicazione  con  una  macchina  pneumatica,  che  si  fa  agire:  prima  di 
tulio  si  vede  la  striscia  di  gomma  elastica  applicarsi  immediatamente  sul 
membro,  e la  coppa  essendo  allora  completamente  chiusa,  si  opera  il  vuoto. 
L’intiero  inombro  presenta  i fenomeni  cln-  si  osservano  sotto  le  piccole  cam- 
pane di  vetro  di  cui  ci  serviamo  ordinariamente  nella  pratica;  dividi  rosso,  si 
gonfia,  si  tende  e diviene  più  pesante;  infine  comparisce  il  dolori-.  Quando  si 
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vogliono  arrestare  questi  effetti,  non  si  deve  fare  altro  che  ristabilire  requi» 
librio  tra  l'aria  interna  e l’atmosfera  mediante  un  giro  del  rubinetto  adattalo 
all’ apparecchio.  .Non  è dillicile  il  comprendere  i|uanto  possente  sia  l'azione  di 
un  tal  mezzo.  Sono  stali  resi  di  pubblica  ragione  dei  risultali  pratici  favore- 
voli ali’ impiego  di  questa  maniera  di  coppe.  Junod  ha  pure  voluto  mettere  il 
corpo  intiero  in  una  enorme  ventosa,  per  sottrarlo  in  parte  alla  pressione  at- 
mosferica. Avvi  una  circostanza  che  sempre  si  opporrà  all’adozione  generale 
di  questo  mezzo,  ancorché  si  siano  già  constatati  i di  lui  buoni  effetti:  vo- 
glio dire  la  estrema  diflieollà  di  procurarsi  un  cosi  incomodo  e costoso  appa- 
recchio. 


Aht.  V.  — ftenilsiei  rd  emtlorj. 

I.  — Senapismi. 

Il  senapismo  è un  cataplasma  fatto  con  la  farina  di  senapa  spenta  ncU’aequa 
fredda:  desso  è applicato  a nudo  sulla  pelle.  Tre  ore  di  applicazione  sono  or- 
dinariamente sufficienti  [ver  fargli  determinare  una  risipola  artificiale.  La  pelle 
è tesa  tumefatta,  calda,  rossa  e dolente.  11  grado  di  dolore  che  prova  il  malato 
indica  il  momento  opportuno  di  rimuovere  il  senapismo:  però  nei  vecchi,  ne- 
gli individui  attaccati  da  febbre  tifoidea,  i «piali  hanno  tutti  la  sensibilità  più 
o meno  pervertila,  è indispensabile  il  guardare  ogni  mezz’ora  se  il  senapismo 
abbia  fallo  il  suo  effetto,  lo  clic  vico  riconosciuti»  al  rossore  ed  al  calore 
della  pelle.  Lasciando  in  silo  per  un  tempo  troppo  lungo  un  senapismo,  esso 
può  dar  luogo  a llillciic  ed  anco  ad  escare.  Kgli  è questo  il  momento  di  le- 
varli. Nei  fanciulli  gli  effetti  ne  soni»  ancora  più  pronti. 

Il  sale,  l'aglio  ed  altre  sostanze  che  sono  stale  aggiunte  a questi  cataplasmi 
ad  oggelto  di  aumentarne  l’energia  sono  perfettamente  inutili.  Si  è ancora  ab- 
bandonato l’aceto,  di  cui  ci  servivamo  un  tempo  per  spegnere  la  farina  di 
senapa:  con  ciò  indebolivasi  il  senapismo,  invece  di  renderlo  più  attivo. 

Nella  gotta,  invece  di  applicare  il  cataplasma  di  farina  di  senapa,  si  la  usi» 
del  liquore  di  l’radier  (1):  se  ne  asperge  un  cataplasma  di  farina  ili  semi  di  lino, 
che  si  applica  a nudo  sulla  gamba  o sul  piede.  La  pelle  non  s’inflanuun:  ma 
il  tallone  diviene  la  scile  «li  un  dolore  che  è talvolta  vivissimo. 

II.  — Vescicanti. 

La  vescicazione,  cioè  a dite  l'ufllusso  di  un  liquido  sieroso  e gelatinoso  al 
disotto  dell’ epidermide  sollevala,  olliensi  in  molle  maniere:  con  le  cantaridi, 
per  esempio,  con  l'acqua  bollente,  con  la  scorza  di  mezzereo,  con  l’ammoniaca. 

Con  lk  cantaridi.  — Nei  processi  ordinari  è comunemente  impiegata  la 
polvere  di  cantaridi.  Il  più  semplice  di  lutti  questi  processi  consiste  nel  met- 
tere uno  strato  di  questa  polvere  su  di  uo  pan  noi  ino  che  si  bagna  con  del- 
l’alcool. Negli  spedali,  particolarmente  nei  dipartimenti,  si  incile  la  polvere  sii 
«li  uno  strato  ili  vecchio  lievito  la  cui  superfìcie  è stata  aspersa  di  aceto.  Questa 
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pasta  vosricatoria  agisce  prontamente  e sicuramente,  ma  olire  l’ inconveniente 
grandissimo  di  fluidificarsi  e di  estendersi  in  larghezza.  Hretonnoau  mescola 
la  polvere  di  cantaridi  con  dell’olio,  in  proporzioni  convenienti  per  dare  al 
miscuglio  la  consistenza  di  un  elettuario.  Si  può  eziandio  spandere  questa 
polvere  su  di  un  pezzo  di  cerotto  adesivo.  Il  cerotto  vescicatorio  o epispastieo 
è il  mezzo  più  usilato:  si  distende  su  di  un  pannolino  o su  di  un  pezzo  di 
(ielle  con  un  bordo  di  cerotto  diachylon.  Sul  cerotto  epispatico  si  mette  uno 
strato  di  polvere  di  cantaridi  secca  o imbevuta  di  aceto.  Quando  si  teme  l’ in- 
fluenza delle  cantaridi  sulle  vie  orinarie  si  spolvera  il  vescicante  con  della 
canfora.  Prima  di  applicare  il  cerotto,  si  deve  radere  la  (ielle  se  è guarnita  - 
di  peli,  e sfregarla  rozzamente  con  un  pannolino  asciutto  o imbevuto  di  aceto: 
il  cerotto  è mantenuto  al  posto  con  delle  striscinole  di  diachylon,  oppure  con 
mia  fascia. 

Ordinariamente  la  vescicazione  ha  luogo  dopo  quindici,  diciotto,  venti- 
i|uattr’ore:  togliesi  allora  il  cerotto.  Se  non  si  vuole  alleo  che  un  rrxricante 
ambulante,  s’incide  soltanto  la  vescica  formata  dal  sollevamento  dell’ epider- 
mide. si  vuota  dalla  sierosità  che  contiene  e.  lasciando  al  suo  posto  l'epider- 
mide. si  medica  semplicemente  con  un  pannolino  linissimo  o con  della  sottil 
carta  emporetiea  spalmata  di  unguento.  Se  invece  si  desidera  di  far  suppurata* 
il  vescicante,  si  taglia  e si  porla  via  l’epidermide  con  le  forbici,  dopo  di  averla 
afferrata  con  delle  pinzette  da  dissecare.  Si  medica  (faindi  con  della  pomata  da 
cauterj,  clic  si  rende  più  o meno  attiva  secondochè  il  vescicante  ò più  o meno 
antico.  Qualche  volta,  dopo  di  aver  tolto  via  l’epidermide,  fassi  una  medica- 
tura semplice,  sino  alla  riproduzione  di  una  nuova  epidermide.  Questo  vesci- 
cante tiene  un  posto  medio  tra  il  vescicante  permanente  ed  il  vescicante  am- 
bulante propriamente  detto. 

I)os(|uillon,  temendo  l'influenza  delle  cantaridi  sulle  vie  orinarie,  esaminava 
l’ effetto  del  vescicante  dieci  ore  dopo  la  di  lui  applicazione:  se  il  rossore  della 
pelle  era  ben  pronunziato,  toglieva  via  l’empiastro  c vi  sostituiva  un  cata- 
plasma emolliente  che  faceva  sollevare  la  vescica,  I#  osservazioni  di  Morel-La- 
vallre  e di  Bouillaud  sulla  risiitele  rantaridca  sarebbero  di  natura  tale  da 
farci  adottare  la  pratica  di  Bosquilhm  (I). 

Nel  1839,  il  Trousseau  ha  indicato  un  vescicante  comodissimo  e sicurissimo, 
somministrato  dall'olio  di  cantaridi,  ottenuto  per  mezzo  della  distillazione  della 
tintura  eterea  di  cantaridi.  Se  ne  imbeve  un  pezzo  di  carta  sugante,  che  si 
applica  sulla  parte,  e si  mantiene  in  sito  mediante  un  pezzo  più  grande  di 
cerotto  diachylon. 

Con  i.’ scova  boi.lente.  — L'acqua  bollente  può  essere  immediatamente  ap- 
plicata sulla  pelle:  o invece  si  potrebbe  imitare  la  pratica  di  Mavor.  il  quale 
immerge  in  quest’acqua  bollente  un  martello  a testa  appianata,  che  f*  quindi 
immediatamente  applicato  a nudo  sulla  pelle.  La  vescica  che  si  solleva  lui  la 
larghezza  della  testa  di  questo  martello,  il  quale  potrebbe  essere  rimpiazzato 
dal  cauterio  nummulario.  Il  processo  di  .Mavor  è migliore  del  primo,  il  quale 
non  permeile  di  dare  al  vescicante  una  forma  regolare  e di  evitare  la  brucia- 
tura delle  parti  vicine.  Qualcuno  si  è pure  servilo  dell’olio  bollente. 

Con  l’ammoniaca.  — Questo  alcali  viene  impiegato  puro  o sotto  forma  ili 
pomata:  per  lo  più  esso  viene  adoperato  in  quest'ultimo  modo.  La  (ramata  am- 
moniacale raccomandala  dal  (ìondret  è un  miscuglio  di  parli  eguali  di  assongia 
e di  ammoniaca  concentrata.  Per  applicarla,  si  prende  un  pezzo  di  cerotto  dia- 
chylon, al  centro  del  quale  si  pratica  un’apertura  che  abbia  la  forma  e la  gran- 
dezza clic  si  vuol  dare  al  vescicante;  si  mette  sulla  parte  questo  pezzo  di  ce- 
rotto. e per  mezzo  di  una  spatola  si  dislende  su  questa  porzione  ili  pelle  che 
si  mostra  attraverso  all’apertura,  uno  strato  di  |rainata  ammoniacale  dello  spes- 
ili Balletto  de  l' Acudémie  de  ntédectoe,  1H47.  tomo  XII.  pap.  714,  77U. 
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soie  ili  due  millimetri,  in  tape  ad  un  i|uarto  d’ora  o ad  una  mezz’ora  al  più 
è prodotta  la  vescicazione.  La  pomata  ili  Gondrcl  è di  un  uso  poco  sicuro: 
imperocché  essa  non  è sempre  identica,  e quando  è troppo  debole,  quando  troppo 
concentrala.  In  questo  ultimo  caso  può  produrre  un’escara  negli  strati  super- 
ficiali della  pelle,  ('.becche  ne  sia.  la  rapidità  della  di  lei  azione  è spesso  utile, 
e ce  ne  serviamo  con  molto  vantaggio  a titolo  di  medicazione  adiva  col  metodo 
endemico. 

Questo  vescicante  permanente  dà  luogo  alcuna  volta  a certi  accidenti,  come 
sarebbero  un’  infiammazione  erisipelatosa  od  una  eruzione  di  piccoli  bottoni. 
Ciò  dipende  per  lo  più  dalle  medicature  troppo  rare  o mal  fatte:  talvolta  an- 
cora da  un  imbarazzo  gastrico.  Egli  è facile  il  darsi  ragione  dell’ ingorgo  dei 
gangli  linfatici.  Nelle  malattie  adinamiclie,  la  superficie  dei  vescicanti  diviene 
qualche  volta  gangrenosa:  bisogna  in  tali  casi  impiegare  dei  topici  antisettici. 
Talvolta  alcune  gocce  di  sangue  scolano  dalla  superlioie  dei  vescicanti,  se  spe- 
cialmente le  medicature  sono  mal  fatte.  È stata  veduta  aver  luogo  un'  emor- 
ragia di  .'dio  grammi,  dalla  superficie  di  un  vescicante  in  un  vecchio. 

III.  Cantei] . 

Si  dà  questo  nome  ad  una  soluzione  di  coulinuilà  rotondala,  appositamente 
fatta  e mantenuta  dal  soggiorno  di  un  corpo  straniero  clic  si  rinnova  ogni 
giorno:  chiamasi  pure  ftuilicolo. 

I cauteri  si  applicano  al  braccio  nell’ infossamento  che  separa  l’angolo  infe- 
riore del  deltoide  dal  muscolo  (ricipile;  alla  coscia,  nella  di  lei  parte  inferiore 
interna,  ai  disopra  del  ginocchio,  nella  depressione  che  lasciano  i muscoli  va- 
sto interno  e sartorio:  alla  gamba,  nella  parte  interna  del  ginocchio,  sulla  de- 
pressione che  separa  il  gemello  interno  dai  tendini  riuniti  dei  muscoli  sarto- 
rio, retto  interno  e sriiiilemlinoso:  alla  nuca,  o tra  i due  Irapezj,  oppure  tra 

10  spleni»  ed  il  gran  complesso:  lungo  la  colonna  vertebrale  si  possono  aprire 
i fotiticoli  lateralmente  alla  linea  mediana,  tallio  a destra  che  a sinistra,  evi- 
tando con  diligenza  le  apolisi  spinose;  lilialmente  i fonticoli  si  aprono  negli 
spazj  intercostali.  Altrove  ancora  possono  applicarsi  dei  caulerj.  a seconda  delle 
indicazioni:  ma  dalla  serie  di  questi  luoghi  di  elezione  si  può  facilmente  ve- 
dere che  il  primo  precetto  che  domina  la  loro  applicazione  è racchiuso  nella 
condizione  clic  segue:  una  pelle,  cioè,'  raddoppiata  da  uno  strato  di  tessuto  cel- 
lulare assai  grosso.  Inoltre  Insogna  lieti  guardarsi  dall’aprile  dei  fonticoli  luogo 

11  tragitto  di  vasi  superficiali,  sulle  ossa,  come  sarebbero  la  tibia,  lo  sterno,  ere., 
sui  tendini,  sui  nervi  ed  anco  sul  corpo  dei  muscoli  : poiché,  in  qucsfiiltimo 
caso,  l’ulcera  non  suppura  convenientemente;  dessa  è sanguinante  e simigliala 
di  continuo  dai  movimenti  del  muscolo. 

II  cauterio  può  aprirsi  col  bisturi,  col  caustico,  col  vescicante. 

I.  Col  bisturi.  — Fate  sulla  pelle  una  piega,  sulla  quale  inciderete  abba- 
stanza da  avere  ima  ferita  di  1 centimetro;  riempitela  con  una  pallottola  di 
filacce  ben  dura,  ricoperta  da  un  piumareiolo.  che  comprimerete  con  uu’adatlata 
fasciatura:  tre  giorni  dopo  avrete  cura  di  sostituire  alla  pallottola  di  filacce  un 
pisello.  Potrete  eziandio  mettere  il  pisello  nella  ferita  ai  momento  in  cui  essa 
è stala  falla.  Si  sono  variate  assai  le  sostanze  impiegate  per  sostituire  il  pi- 
sello ordinario;  si  sono  resi  questi  corpi  estranei  più  o meno  elastici,  più  n 
meno  irritanti,  seeondocliè  si  voleva  dare  una  maggiore  o minore  attività  al 
fonticolo,  o si  desiderava  di  farlo  suppurare  maggiormente.  Cosi,  fintantoché 
li  cauterio  suppura  Itene,  possiamo  limitarci  a tenervi  dei  corpi  estranei  che 
conservano  le  loro  dimensioni  nella  ferita,  come  sarebbero  le  palle  di  cera,  di 
arancio  o di  bosso;  ma  quando  l’ulcera  tende  a chiudersi  è meglio  impie- 
gare dei  corpi  dilatanti,  come  i piselli  o le  palline  di  giaggiolo,  clic  si  rigon- 
fiano imbevendosi  della  umidità  del  cauterio. 


Digitized  by  Google 


PROI.EUOMEM 


i:w 

Avvi  un  iva  le  vantaggio  che  si  riferisce  esclusivamente  ali’ uso  delle  palline 
d’iride,  di  bosso,  di  arancio,  di  gomma  elastica,  ed  è che  queste  palline  sono 
attraversale  da  un  (ilo . le  due  estremità  del  (piale  vengono  insieme  annodate. 
Si  fissano  sulle  parli  circostanti,  ordinariamente  alla  parie  superiore,  gli  estremi 
di  questo  l'ilo,  mediante  un  pezzetto  di  cerotto  diadi  violi  o di  taffettà  d’In- 
ghilterra.  In  questo  modo  il  corpo  estraneo,  essendo  regolarmente  sostenuto 
nell'ulcera,  non  tende  più  a discendere  ed  a spostare  il  cauterio,  come  tanto 
spesso  si  vede. 

II.  Col  caustico.  — Oliando  ho  dovuto  parlare  della  cauterizzazione,  ho  ac- 
cennalo come  la  potassa  doveva  essere  applicata,  ed  in  qual  modo  dovevamo 
procedere  quando  si  voleva  cauterizzare  con  la  pasta  di  Vienna.  Una  volta  che 
l’escara  si  è fonnata,  la  si  lascia  cadere  naturalmente,  oppure  si  fendi*  in  croce. 
Allora  con  una  pinzetta  da  dissecare  si  afferra  per  la  sua  sommità  ognuno  dei 
lembi  resultanti  dalla  incisione,  per  sollevarli  uno  per  uno  e tagliarli  alla  loro 
base,  e si  finisce  col  mettere  nel  centro  della  ferita  un  pisello  (issalo  ila  un 
I imo  ili  cerotto. 

III.  Coi.  vescicante.  — Si  applica  sulla  pelle  precedentemente  decuticolala 
un  pisello,  che  si  fissa  con  un  pezzo  di  corotto  adesivo:  questo  corpo  straniero  si 
scava  cosi  da  sé  il  foro  clic  deve  dargli  ricetto.  Questo  processo  è il  meno  spe- 
dito ed  il  più  doloroso  di  tulli. 

IV.  — Setonc. 

Può  essere  applicato  in  ogni  e qualunque  luogo  nel  quale  la  pelle  possa  e>- 
ser  sollevata  abbastanza  per  fare  una  piega,  fi  stalo  consigliato  ili  mettere  i 
sctoni  alle  tempie,  al  perineo,  attorno  alle  articolazioni,  sulle  pareti  toraciche 
ed  addominali:  ma  la  nuca  è il  luogo  ove  più  particolarmente  essi  vengono 
aperti:  cosi  questo  può  dirsi  il  vero  luogo  ili  eiezione.  Formasi  una  piega  piz- 
zicotlando  la  pelle;  una  estremità  di  questa  piega  vien  confidata  ad  un  ajulante: 
l'operatore  tiene  l’altra  estremità  con  la  mano  sinistra  ed  attraversa  la  base, 
ili  questa  piega  con  un  bisturi  retto  introdotto  a piallo  sino  al  suo  calcio;  ri- 
tirandolo. ingrandisce  la  ferita  dal  lato  della  punta  in  modo  da  ilare  ad  essa 
la  medesima  grandezza  da  un  lato  e dall'altro,  fi  stalo  proposto  di  dare  al  tra- 
gitto percorso  dal  bisturi  una  direzione  obliqua  onde  favorire  lo  scolo  del  pus 
che  questa  ferita  deve  somministrare.  Uno  specillo  bottonaio  elio  porta  uno 
stuello  ricoperto  di  ceralo  segue  il  Iragitto  che  il  histori  lui  percorso  nell’en- 
trare: desso  non  esce  però  dalla  ferita  nel  modo  che  ne  è uscito  quest’ultimo 
strumento,  ed  è invece  ritirato  dal  lato  opposto  a quello  pel  quale  è entrato: 
esso  si  porta  dietro  lo  stuello,  dal  quale  vien  poi  sbarazzato;  una  porzione  di 
questo  stuello  rimane  nella  ferita.  Si  può  ancora  più  facilmente  introdurre  lo 
stuello  dalla  punta  del  histori  verso  il  di  lui  tallone.  Per  far  questo,  il  chi- 
rurgo, dopo  ili  avere  ingrandita  l'apertura  ili  uscita  del  bisturi  inalzandone  il 
manico,  confida  ad  un  ajutantc  l’angolo  inferiore  della  piegatura  della  pelle:  quindi 
con  la  mano  sinistra  resa  in  tal  modo  libera , fa  sdrucciolare  lo  specillo  ar- 
mato dello  stuello  sulla  lama  del  bisturi,  procedendo  dalla  punta  verso  il  tal- 
lone: ciò  fatto,  con  la  mano  destra  ritira  in  un  sol  tempo  il  histori.  lo  spe- 
cillo e lo  stuello.  Alcuni  chirurghi  hanno  proposto  un  bisturi  che  ha  un’ apertura 
verso  la  punta:  fatta  che  si  ò U incisione , si  passa  lo  sluello  in  questa  specie 
di  occhiello,  che  vien  tirato  nella  ferita  allorquando  si  ritira  lo  strumento  ta- 
gliente. Allora  si  abbandona  la  pelle,  e la  piega  è disfatta.  Un  piumncciolo  viene 
applicalo  sulle  ferite;  nelle  pieghe  di  questo  si  nasconde,  ammatassandolo. ciò 
che  rimane  dello  stuello;  ed  il  tutto  è fissato  con  una  fasciatura  semplice- 
mente circolare. 

I.’  apparecchio  non  sarà  mai  levato  prima  del  quarto  giorno.  Si  fa  la  medi- 
catura tirando  a sinistra  la  porzione  dello  stuello  che  è in  rapporto  con  la  fe- 
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rito;  si  taglia,  e rosi  trovasi  rimpiazzala  dalla  [Mozione  di  stuello  che  era  a de- 
stra. Questa  porzione  dovrà  essere  spalmata  di  cerato  prima  che  venga  tra- 
scinala nella  piaga:  al  cerato  si  mescola  la  pomata  epispaslica  (piando  la  sup- 
purazione non  è bastantemente  attiva,  Quando  lo  stuello  è consumalo,  se  ne 
lega  uno  nuovo  all'estremità  che  rimane,  e possiamo  cosi  fare  a meno  di  una 
nuova  introduzione  di  specillo:  ma  bisogna  che  questa  unione  dell’antico  col 
nuovo  stuello  sia  fatta  senza  nodo. 

Buyer  aveva  rinnovato  l’ago  da  sctoni  appianato,  largo  un  centimetro,  a 
doppio  tagliente,  che  si  trova  benissimo  rappresentato  in  Dalechainp.  Attra- 
versava esso  la  base  della  piegatura  della  pelle  e conducevasi  dietro  lo  stuello. 
L'operazione  cosi  era  fatta  in  un  sol  tempo,  e si  faceva  a meno  dello  specillo: 
ma  bisognava  avere  un  nuovo  strumento  nella  borsa:  cosi  per  lo  pili  si  fa  a 
meno  di  quest’ago. 

Sulle  prime  ci  serviamo  abitualmente  ili  uno  stuello  di  cotone;  più  tardi, 
quando  l'infiammazione  è diminuita  e la  suppurazione  si  fa  minore,  si  può 
sostituire  a questo  stuello  una  fettuccia  ili  pannolino,  che  è più  irritante. 

Il  selene  non  manca  ili  avere  alcuni  inconvciiieuli,  e talvolta  pure  è susse- 
guilo da  qualche  accidente.  Così  delle  carni  fungose  si  elevano  sulle  aperture, 
e bisogna  cauterizzarle  od  auro  estòllerle  se  sono  troppo  voluminose.  Il  tra- 
gitto può,  a malgrado  ilei  chirurgo,  tendere  prontamente  ad  obliterarsi.  Il  Sé- 
diilot  descrive  nella  sua  Medicina  operatoria  un  ago  che  egli  ha  immaginalo 
per  dilatare  questo  tragitto  ristrettilo. 

Qualche  volt  i l’ infiammazione  invade  il  ponte  cutaneo  intermedio  alle  aper- 
ture. lo  che  succede  principalmente  allorquando  non  si  è lasciato  questo  ponte 
suHkicntemcnte  largo.  Questa  iiilianunaziunc  dà  spesso  luogo  a delle  risipolc 
llemmonose,  a degli  ascessi  nei  luoghi  circonvicini,  e talvolta  ancora  alla  gan- 
grcna  ilei  ponte  cutaneo  stesso.  In  questi  casi  bisogna  ritirare  lo  stuello  e cal- 
mare l’ infiammazione  con  gli  emollienti;  lo  stuello  sarà  quindi  rimesso  quando 
l’inliammazionc  sia  spenta. 

Samuele  Cooper  propone  una  modificazione  del  sctone  che  non  è stata  adot- 
tata in  Francia.  Invece  di  stuello,  egli  vorrebbe  che  si  mettesse  un  nastro  di 
gomma  elastica  di  2 decimetri  di  lunghezza  su  due  centimetri  di  larghezza. 
Questo  nastro  non  imbevendosi  del  pus  nè  polendo  essere  da  lui  alterato,  non 
ha  bisogno  di  esser  cambiato.  L'ago  clic  serve  a passare  questo  nastro  lo  af- 
ferra con  una  delle  sue  estremità,  che  si  termina  come  la  presa  di  una  pinzetta. 

Processo  di  Bucvir.it.  — Invece  del  bisturi  o della  lama  larga  a doppio  ta- 
gliente assai  impropriamente  chiamala  ago  da  sctone,  Bouvier  si  serve  di  un 
vero  ago  strettissimo  terminato  a ferro  di  lancia  per  meglio  penetrare  nei  tes- 
suti, retto  o curvo  secondo  che  il  sciolte  aver  deliba  una  direzione  trasversale 
o longitudinale.  Invece  dello  stuello  di  cotone  o della  striscinola  di  tela  stilata 
sui  bordi  che  rimane  a permanenza  nella  ferita,  egli  impiega  un  filo,  un  solili 
cordoncino  ricoperto  di  una  vernice  impermeabile  che  lo  rende  poro  alterabile 
a contatto  del  pus.  La  materia  delle  sottili  candelette  uretrali  è benissimo  atta 
a quest’ uso.  Onde  render  più  facile  la  introduzione  del  cordoncino,  !’ ago  porta 
dall'estremità  opposta  alla  punta,  invece  della  cruna,  una  fessura  o pinzetta 
facente  molla,  nella  quale  si  trova  fissata  i’ estremità  del  filo,  che  si  evita  cosi 
di  ripiegare  in  due.  come  negli  aghi  ordinarj.  Se  si  vuol  passare  un  filo  doppio, 
la  parte  centrale  dell’ansa  che  lo  rappresenta  vien  fissala  nella  stessa  maniera 
nella  pinzetta  dell'ago,  e l’ansa  rimane  intiera  quando  si  è ritiralo  lo  strumento. 

Ecco  i vantaggi  che  Bouvier  attribuisce  a questa  modificazione  nell’ uso  del 
selcine,  il  primo  consiste  nel  produrre  poro  dolore;  il  secondo  è la  perpetuità 
del  sctone.  Se  per  parte  delle  aperture  vi  sia  della  tendenza  a ravvicinarsi,  si 
preverrà  la  ulcerazione  distaccando  il  filo  e facendo  uno  o più  nodi  alle  di  lui 
estremità , lo  che  gli  impedisce  di  escire.  Fu  (pczo  vantaggio  consiste  nella 
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semplicità  lidia  moilicatura.  Se  l’irritazione  è insufficiente  con  uu  sol  filo,  se 
ne  mette  più  d'uno,  per  esempio  due.  ire.  ere.  Si  può  dosare  cosi  in  cerio 
modo  il  rimedio  r proporzionarlo  al  male.  Finalmente  la  facilita  con  la  quale 
si  può  dissimulare  la  deformità  della  cicatrice  è uu  altro  dei  licnelizj  di  questo 
processo  ili. 

V.  .!/(«•«. 

Applicando  il  mova  si  ha  per  ocello  il  produrre  un’escara  superficiale  me- 
diante la  combustione  di  una  sostanza  facilmente  infiammabile.  Si  è adunque 
volta  a volta  impiegalo  la  mieria  dei  cannonieri,  il  lino,  la  canapa,  la  midolla 
di  tornasole,  la  peluria  dell'  artemisia,  il  fosforo,  la  canfora . gli  olj  essenziali 
e la  polvere  da  cannone,  lo  mi  servo  spesso  dell'  esca. 

Ecco  il  mezzo  che  è impiegalo  più  generalmente:  fossi  un  cilindro  di  cotone 
cardato,  che  s’inviluppa  con  una  striscia  di  tela  fermata  con  una  cucitura:  questo 
cilindro  ha  da  uno  sino  a tre  centimetri  di  diametro,  ed  è diviso  in  più  cilindri 
di  due  a tre  centimetri  ili  altezza. 

Si  tiene  il  mova  con  una  pinzetta  da  medicatura  o con  lo  strumento  che 
It.-tl.  Larrey  ha  immaginato  a quest’ oggetto:  si  accende  una  delle  di  lui  estre- 
mità. mentre  F altra  è applicata  sulla  pelle,  un  poco  inumidita.  Si  soffia  sulla 
estremità  accesa , e si  dirige  la  combustione  in  modo  che  abbia  sempre  la 
stessa  rapidità.  Per  rendere  questa  combustione  rapidissima,  si  mescola  talvolta 
al  cotone  del  clorato  di  potassa:  allora  il  mova  brucia  da  sé,  senza  che 
siamo  obbligati  a softiare.  Fu  eccellente  mova  di  uu  uso  facile  e comodo  è il 
seguenti*  : in  uno  degli  anelli  delle  forbici  che  sono  nella  borsa,  oppure  in  uno 
degli  anelli  della  pinzetta  da  medicatura,  precedentemente  applicato  sulla  parte, 
si  mettono  ilei  frammenti  di  canfora,  che  si  accendono;  la  combustione  si  fa 
lentamente  e dà  luogo  ad  un’escara  assai  profonda.  Potrelibesi  attivare  questa 
combustione  aggiungendo  alla  canfora  un  poco  di  nitralo  di  potassa. 

Il  Major  di  Losanna  cauterizza  to  parte  con  un  martello  ili  ferro  sostenuto 
ila  un  manico  di  legno,  e la  eui  parie  metallica  è siala  mantenuta  per  un 
ora  almeno  in  un  vaso  conlenente  dell’  acqua  che  Imiti*.  Se  I’  escara  prodotta 
ila  una  tale  applicazione  non  i*  che  biancastra  e poco  profonda,  si  mette  tosto 
su  ili  essa  un  altro  martello  egualmente  riscaldato.  Impiegando  il  ferra  caldo. 
Mavor  ha  pensato  clic  non  dovevano  disorganizzarsi  i lessiili  se  non  lentamente. 

10  citi*  è vero:  il  ili  lui  espediente  raggiunge  adunque  lo  scopo  principale  per 

11  quale  il  mova  è applicato,  cioè  a dire  la  disorganizzazioni'  lenta  delle  parti: 
desso  però  è di  un’applicazione  luti’ altro  clic  facile,  etl  è inoltre  dolorosissimo. 

Il  mova  è detto  temperato  quando  non  è immediatamente  appiirato  sulla  pelle, 
e si  inette  su  questa  un  pezzo  di  tela  grossa,  come  intermediario. 

Il  mova  è in  oggi  quasi  sempre  rimpiazzato  dalla  pasia  di  Vienna,  la  cui 
cauterizzazione  è inolio  meno  dolorosa. 

VI.  — Vaccinazione. 

Molli  sono  i processi  ili  vaccinazione.  Ecco  il  più  semplice:  si  adoprn  una 
lancetta  la  cui  punta  è sopraccaricata  di  vaccino  liquido:  se  si  vaccina  da  trac- 
cio a braccio,  si  porta  la  (ancella  nella  pustola  aperta  ogni  volta  che  si  vuol 
fare  una  puntura.  Se  non  abbiamo  che  del  vaccino  disseccato,  lo  diluiremo 
prima  con  una  goccia  ili  acqua,  non  mai  con  la  saliva.  La  lancetta  è tenuta  a 
piatto  e quasi  orizzontalmente  alla  pelle.  Si  spinge  sotto  l’epidermide  alla  pro- 
fondità ili  un  millimetra  circa:  esce  spesso  una  stria  di  sangue,  cosa  che  non 
ha  veruna  importanza.  Li  lancetta  deve  rimanere  nella  piccola  ferita  per  tre  o 
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quattro  secondi  nella  s Lessa  posizione  ; si  rivolge  in  seguito,  senza  ritirarla,  in 
modo  da  insinuarla  per  taglio  ora  più  verso  uu  lato  ora  più  verso  l'altro,  e. 
cosi  il  vaccino  ù Lene  introdotto:  asciugasi  quindi  l una  faccia  e l'altra  della 
lancetta  sulla  piccola  ferita.  Ciascuna  puntura  esige  sette  secondi  di  tempo.  Se 
ne  praticano  ordinariamente  tre  alia  parte  esterna  e superiore  di  ciascun  brac- 
cio; esse  debbono  esser  distanti  tre  centimetri  una  dall'altra,  disposte  su  di 
una  linea  che  segua  l’asse  del  braccio,  o formanti  un  triangolo.  Si  lasccranno 
seccare  queste  piccole  ferite  prima  «li  ricoprire  il  braccio.  Al  momento  del- 
l’operazione. le  punture  circondatisi  di  un'areola  larga  alcuni  millimetri  e di 
un  colore  leggermente  roseo,  quindi  ha  luogo  uu  poco  di  tumefazione,  die  si 
dissipa  in  capo  ad  un  quarto  d’ora  o ad  una  mezz’ora. 

I,e  ferite  della  vaccinazione  non  sono  sede  in  principio  di  alcun  lavorio  e 
rimangono  allo  stato  di  semplice  puntura  o di  papula  di  prurigo,  'ino  alla 
line  del  terzo  giorno.  Questo  lasso  di  tempo  è conosciuto  sotto  il  nome  di  pe- 
riodo d’incubazione.  Al  quarto  giorno,  la  piccola  ferita  sembra  riposare  su  di 
una  base  dura,  e la  di  lei  sommità  prende  palesemente  l’aspetto  ili  una  pun- 
tura d’insetto.  Al  quinto  giorno,  il  tutto  rappresenta  uu  piccolo  tumore,  o 
una  papula  conica,  la  cui  sommità  incomincia  a deprimersi.  Un  prurito  qual- 
che volta  assai  vivo  accompagna  questo  primo  lavoro.  Il  sesto  giorno,  la  base 
della  papula  si  allarga  e la  sommità  si  deprime;  ina  nel  settimo  giorno  e 
non  prima,  si  vede  formarsi  all’ intorno  un  leggiero  cercine,  circondato  egli 
stesso  da  una  stretta  areola  infiammatoria.  Il  settimo  giorno,  la  pustola  vacci- 
nica, più  depressa  ancora,  è di  un  colore  biondiccio  e circondata  da  uu  cercine 
argentino  evidentemente  disteso  da  un  liquido.  Questo  cercine  aumenta  sen- 
sibilmente nell' ottavo  giorno,  ed  è circondato  da  uu  cerchio  roseo,  da  una 
tumefazione,  la  quale  al  nono  giorno  si  estendo  da  una  puntura  all'altra,  al- 
lorquando queste  punture  non  sono  separale  da  un  intervallo  maggiore  di  tre 
centimetri.  Al  nono  giorno  la  pustola  è giunta  al  intitimum  del  suo  sviluppo, 
e la  sommità  incomincia  a rivestire  la  forma  di  una  piccola  crosta  nera- 
stra. Al  decimo  giorno,  il  cercine  della  pustola  vaccinica,  più  appianato,  meno 
brillante,  manifestamente  più  largo,  riposa  su  di  una  tumefazione  protiunzia- 
lissima.  Tutta  la  faccia  esterna  del  braccio  è gonfiata  come  se  fosse  sede  di 
foruncoli  vicini  uno  all’altro.  Vi  si  trova  pure  del  calore,  ed  i malati  si  dol- 
gono di  un  vivo  prurito  in  quella  parte.  Allora  il  fanciullo  diviene  qualche 
volta  inquieto,  diflicile  mi  esser  governato;  prova  del  malessere,  un  leggiero 
movimento  febbrile,  dei  brividi  accompagnati  da  pallore  della  l'accia  e da  in- 
gorgili ai  ganglii  ascellari.  L’undecimo  giorno,  la  pustola  è dura,  appianata 
sprovvista  di  liquido,  e prende  un  color  grigio  di  perla  o giallo  sporco,  co- 
prendosi lilialmente  di  un’escara  nerastra. 

Il  periodo  d’inliainmazioiie  si  termina  in  questo  modo.  Sopravviene  il  pe- 
riodo di  disseccazione.  « 

Il  duodecimo  giorno  si  osserva  una  crosta  che  guadagna  1’cpidermi  le,  un 
residuo  di  liquido  torbido,  un’areola  più  pallida,  più  dura  e meno  estesa  di 
quella  del  giorno  innanzi.  All’indomani  e nei  giorni  susseguenti,  l’ingorgo  che 
circonda  ia  pustola  avvizzisce  sempre  più,  ed  il  liquido  contenuto  nella  pustola 
stessa  diviene  puriforme.  A partirsi  dal  quindicesimo  giorno,  la  crosta  vaccinica, 
passando  dal  color  rossigno  al  rosso  fosco,  giunge  al  color  bruno  più  o meno 
carico  e fa  sempre  più  prominenza  alla  superficie  della  pelle.  Questa  crosta, 
talvolla  sollevala  dal  pus,  accompagnata  dalla  desquaminazione  dell’epidermide 
circonvicina,  cade  dal  venticinquesimo  al  trentesimo  giorno,  lasciando  una  ci- 
catrice punteggiala,  facile  a riconoscersi  e clic  non  scompare  giammai. 

La  vaccina  non  ha  sempre  un  corso  cosi  regolare:  si  citano  degli  esempi 
nei  quali  il  periodo  infiammatorio  si  è stabilito  in  capo  a ventiquattro  od  a 
quaranlott’ore;  raentrerhè,  in  altri  casi  esso  non  si  sarebbe  manifestalo  che 
Vinti.,  /’a'o/oyùi.  Voi.  1.  li 
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dopo  un  mese,  ed  in  seguilo  ad  un'altra  vare  inazione.  Sembra  altresì  ohe 
questo  periodo  possa  durare  sino  a tre  settimane  o ad  un  mese,  invece  di  li- 
mitarsi tra  il  terzo  ed  il  duodecimo  giorno.  L’istoria  fa  inoltre  menzione  di 
soggetti  talmente  refrattari  alla  vaccina,  nei  quali  abbisognarono  otto  o dieci  ope- 
razioni successive  per  ottenere  la  comparsa  delle  pustole.  Si  aggiunge  pure 
che  in  questi  casi  la  vaccina  non  ha  dato  luogo  ad  altro  che  a sintomi  ge- 
nerali. i quali  sono  stati  però  bastanti  a preservare  i soggetti  dal  vajuolo  (1). 

Vaccina  spcria.  — ln\eco  di  una  vaccina  completa,  la  sola  che  sia  preser- 
vatrice,  non  si  ottiene  talvolta  che  una  vaccina  spuria.  La  vaccina  spuria  so- 
pravviene ordinariamente  negli  individui  clic  hanno  avuto  il  vajuolo  o che 
erano  già  siati  vaccinati  altra  volta.  In  altri  rasi  il  di  lei  sviluppo  è dovuto  a 
ciò,  che  il  chirurgo  si  è servito  di  una  lancetta  troppo  smussata  od  ossidata 
nella  punta,  oppure  all’essere  stato  inoculato  un  vaccino  di  cattiva  natura, 
troppo  antico  o decomposto;  ò dovuto,  in  una  parola,  all’essere  il  virus  cattivo 
od  all’essere  stala  male  eseguita  l’operazione.  Allora  non  vi  è,  generalmente 
parlando,  periodo  d’incubazione,  e la  suppurazione  si  stabilisce  nella  pustola 
fin  dal  terzo  o dal  quarto  giorno.  Il  periodo  di  esquamroazione  è,  al  contrario, 
più  lungo,  e la  cicatrice  non  presenta  alcuna  punteggiatura  che  permetta  di 
distinguerla  da  ogni  altra  qualsiasi  macchia  della  pelle.  Talvolta  pure  la  crosta 
cade  al  quinto  giorno,  per  riprodursi  e distaccarsi  di  bel  nuovo,  come  quella 
delle  ulceri  in  genere. 


VII.  — Agopuntura. 

L’ agopuntura  consiste  nel  far  penetrare  attraverso  ai  tegumenti  ed  a pro- 
fondità variabili  degli  aghi  talmente  sottili  ed  acuti  che  allontanano  soltan- 
to, senza  dividerle,  le  fibre  dei  tessuti.  E ben  dimostrato  che  cosiffatte  pun- 
ture non  sono  d’ordinario  susseguile  da  veruno  accidente,  e che  sono,  per  di 
più,  pochissimo  dolorose. 

L’agopuntura,  usualissima  nella  China  e nelle  Indie,  ha  avuto  presso  noi 
una  certa  voga  circa  venti  anni  addietro;  in  oggi  però  essa  è quasi  affatto  ab- 
bandonata. Pur  tuttavia  ha  dato  qualche  resultato  vantaggioso  in  casi  di  pa- 
ralisi. di  reumatismo  cronico,  di  tumori  indolenti  e di  ganglii  induriti.  Gli 
aghi  hanno  dagli  otto  ai  dicci  centimetri  di  lunghezza,  sono  molti  sottili  e 
ben  lemjterati,  quando  si  vogliono  introdurre  sotto  i tegumenti  e nel  tessuto 
cellulare.  Dovranno  esser  flessibili  allorquando  si  vogliono  introdurre  nei  mu- 
scoli, le  contrazioni  dei  quali  potrebbero  romperli  ed  indurre  dei  disturbi  di- 
pendenti dalla  presenza  di  un  corpo  straniero.  La  testa  degli  aghi  è formata 
da  un  rigonfiamento  a capocchia  oppure  da  un  anello,  onde  essi  non  possano 
perdersi  entro  le  carni.  Vi  sono  tre  processi  d’ introduzione  degli  aghi:  l.°  pres- 
sione continua  esercitata  con  la  mano:  — esso  è poco  in  uso;  2.°  pressione 
combinata  con  un  movimento  di  rotazione: — ella  è questa  la  pratica  più  usi- 
tata;  3.°  percussione:  — con  un  piccolo  martello  si  batte  dolcemente  sull’e- 
stremità  libera  dell’ago. 

Si  è osato  di  spinger  gli  aghi  attraverso  tutti  i nostri  organi,  come  il 
cuore,  i polmoni,  i visceri  addominali,  i nervi,  i vasi,  ecc.,  senza  che  ne  re- 
sultassero sconcerti.  Pur  tuttavia  alcuni  esempi  meno  felici  dimostrano  che  è 
meglio  limitarsi  ad  introdurli  nella  pelle  e nei  tessuti  cellulare,  fibroso  e mu- 
scolare (2). 


(1)  Volasi  P opera  di  Housipiet,  So  urrà  u traiti!  de  la  vaccine  et  dm  òruptions 
variuleusef.  Paridi  1848,  in  8.“. 

(2)  Vedasi  Dautu.  Trattò  de  T (impunture,  secondo  le  osservazioni  di  Giulio  Clo- 
<|iiet.  Perir ì 1826. 
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Vili.  — Elettropuntura. 

S’impiegano  degii  aghi  come  quelli  dell’agopuntura,  e che  dal  lato  del 
capo  si  terminano  in  un  anello.  Sono  mezzi  di  trasmissione,  sia  |*r  elettriz- 
zare il  malato,  sia  per  sottrarre  da  lui  la  elettricità  della  quale  è stato  soprac- 
caricato mercè  di  una  corrente  continua  o di  una  serie  di  scintille. 

Si  può  sottomettere  un  membro  o lult’ altra  parte  del  corpo  all’azione  ili 
una  pila  voltaica  mettendo  queste  parti  in  comunicazione  coi  poli  della  pila 
mediante  due  aghi  posti  alle  loro  estremità.  Si  risentono  allora  dei  dolori  assai 
vivi,  come  di  violenti  lacerazioni;  si  hanno  delle  irradiazioni  urenti;  la  pelle 
si  ricopre  di  goccioline  di  sudore,  e qualche  volta  ancora  sono  state  prodotte 
delle  flittene. 

Nel  capitolo  delle  malattie  delle  arterie  sarà  parlato  dell’elettro  puntura  ap- 
plicata alla  cura  degli  aneurismi. 
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LIBRO  PRIMO 

MALATTIE  CHE  SI  POSSONO  TROVARE  IN  TUTTI  I TESSUTI 
E IN  TUTTI  GLI  ORGANI 


Tratterò  ora  delle  lesioni  che  possono  essere  osservate  in  tutti  i punti 
dell’ organismo.  Seguirò  Lordine  patologico  e comincerò  dalle  anomalie  e de- 
formità; verranno  quindi  le  lesioni  fisiche , le  lesioni  vitali;  e terminerò  que- 
sto libro  primo  con  le  lesioni  organiche.  Il  punto  di  vista  sarà  generale;  di 
modo  tale  chè  questa  parte  potrà  esser  considerata  come  una  chirurgia  gene- 
rale. Io  non  saprei  abbastanza  raccomandarne  agli  allievi  una  attenta  lettura. 
Coloro  i quali  la  studieranno  con  diligenza  e che  ne  apprenderanno  il  metodo 
ritenendone  i principj,  avranno  già  fatto  un  gran  passo  nella  conoscenza  delle 
malattie  dei  tessuti,  degli  organi  e delle  regioni,  poiché  non  rimarrà  loro  che 
da  imparare  come  l’ anatomia  modifichi  quelle  lesioni  che  sono  già  a loro 
conoscenza. 


SEZIONE  PRIMA. 

ANOMALIE  E DEFORMITÀ  (1). 

L’ esistenza  c la  forma  delle  parti  sono  sottomesse  a certe  condizioni  di  or- 
ganogenesi che  io  non  devo  qui  considerare.  Quando  queste  condizioni  sono 
adempiute,  V essere  apparisce  con  la  forma  la  pii i convenevole  alla  sua  vitalità 
ed  al  compieto  esercizio  delle  sue  funzioni.  Questo  è ciò  che  ha  luogo  nel 
maggior  numero  dei  casi.  Per  siffatta  ragione  questo  stato  si  considera  come  la 
regola:  l’uomo  è allora  tale  quale  ce  lo  mostra  l’anatomia  normale.  Se,  al 
contrario,  non  b stato  adempiuto  a queste  condizioni,  o se  lo  fu  soltanto  in 
una  maniera  insufficiente,  l’essere  non  è più  secondo  che  vuole  la  regola,  e 
si  trova  invece  allo  stato  eccezionale,  anormale.  Egli  offre  adunque  delle  duo- 
li) Potrebbe  essermi  objettato  che  Ih  prima  parte  di  questo  titolo  era  sufficiente» 
poiché  la  parola  anomalia  indica  tutti  gli  stati  che  si  allontanano  dalla  regola  e 
conseguentemente  le  deformità.  Ma  di  una  tal  parola  non  ci  serviamo,  in  generale, 
che  per  designare  le  deviazioni  organiche  prodotte  durante  la  vita  intra-nterina. 
lo  ho  aggiunto  adunque  la  parola  deformità  per  indicare  di  subito  che  in  questa 
sezione  ini  occuperò  ancora  degli  accidenti,  dei  vizj  di  configurazione  permanenti 
sopravvenuti  dopo  la  nascita.  D'altronde  hannovf  delle  anomalie  le  quali  non  sono 
per  nulla  espresse  al  di  fuori  e che  non  alterano  menomamento  le  forme  esteriori  : 
talvolta  esse  sono  delle  semplici  varietà.  Cosi,  a cagione  di  esempio,  un'arteria  ca- 
rotide, invece  di  costeggiare  la  laringe,  può  passare  dietro  a quest'organo:  questa  dis- 
posizione non  porterà  certamente  alcuna  deformità.  Dopo  fatta  questa  spiegazione, 
avvertirò  che  mi  occorrerà  di  servirmi  indistintamente  delle  due  parti  di  questo  titolo. 
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malie,  talvolta  ancora  dello  deformità , le  (|unli  sono  incompatiliili  con  la  vita 
o non  la  permettono  che  con  certe  difficoltà,  con  certe  restrizioni.  Per  pre- 
venire un  rimprovero  di  e sa  prerazione,  io  dirò  fin  d’ora,  e lo  proverò  più  tardi, 
che  vi  sono  delle  deformità  compatibili  con  il  libero  esercizio  di  tutte  le  fun- 
zioni, e delle  anomalie  che  non  alterano  per  niente  l’armonia  delle  forme  esteriori. 

Come  ognuno  può  credere,  non  intendo  di  dar  qui  un  trattato  di  Terato- 
logia (1).  Primieramente  io  non  debbo  occuparmi  delle  anomalie  le  più  gravi, 
di  quelle  che,  conosciute  sotto  il  nome  di  mostruosità , sono  al  di  sopra 
delle  risorse  chirurgiche;  mi  propongo  soltanto  di  riassumere  alcune  nozioni 
generali  su  certi  accidenti  della  configurazione  umana,  accidenti  piovati  duranti; 
la  vita  intra-ulerina  ed  ancora  dopo  la  nascita , i quali  danno  luogo  a delle 
anomalie,  a delle  deformità  che  la  chirurgia  ha  la  pretensione  di  cancellare  o 
di  raddirizzare,  e che  possono  inceppare  la  diagnosi. 

Cause.  — lo  sono ‘ben  lungi  dal  voler  cercar  qui  il  come  c meno  ancora 
il  perchè  avvengano  le  anomalie:  si  sa  per  esperienza  a quanti  inganni  si  espor- 
rebbe colui  che  volesse  tentare  una  simile  intrapresa.  Egli  è ben  fatto  però 
di  ricordare  in  proposito  che  il  principio  ecologico  delle  deformità  congenite 
si  riferisce  in  special  modo  a due  sistèmi  fisiologici,  che  debbo  far  conoscere 
in  poche  parole,  eoli  le  opportune  applicazioni  a queste  deformità. 

1. °  Sistema  della  dotazione.  — Questo  sistema  ammette  che  il  gonne  rac- 
chiuda, come  diceva  T.  Bonnet,  in  uno  inesprimibile  impiccolimento,  tutte  le 
parti  di  un  essere,  le  quali  ricevono  dall’atto  della  fecondazione  il  sognale  e 
la  facoltà  di  estendersi  e di  svilupparsi.  Cosi,  nel  gonne,  le  parti  hanno  il 
loro  disegno  preventivamente  determinato,  ma  come  in  una  piccolissima  mi- 
niatura: se  questo  disegno  è corretto,  l’essere  avrà  la  forma  regolare,  normale; 
se  poi  in  questo  stesso  disegno  alcuni  dettagli,  alcune  parli  sono  stale  omesse 
o mal  tratteggiate,  se  le  linee  son  rotte  ove  non  debbono  esserlo,  se  lìnalmente 
esse  si  allontanano  dal  tipo,  l’essere  si  svilupperà  con  queste  imperfezioni  di 
già  esistenti  nel  germe;  esso  nascerà  adunque  con  delle  anomalie,  le  quali 
avranno  preceduto  la  fecondazione.  Winslow  scrisse  cinque  memorie  ed  ebbe 
il  coraggio  di  passare  undici  anni  della  sua  vita  a difendere  con  passione  questo 
sistema  contro  Lemery.  il  quale  produsse  nove  memorie  e si  dedicò  per  sedici 
anni  alla  difesa  del  sistema  seguente: 

2. °  Sistema  dell’ epigenesi.  — Questo  sistema  ammetti:  la  formazione  e lo 
sviluppo  delle  parti  dell’essere  dopo  la  fecondazione;  esso  attribuisce  in  con- 
seguenza le  anomalie  a degli  accidenti ‘sopravvenuti  dopo  la  fecondazione  stessa. 

Winslow,  appoggialo  da  Haller,  fu  proclamato  vincitore  dai  suoi  contem- 
poranei, che  gli  attribuirono  ogni  vittoria  in  questa  gran  lotta:  vittoria  di 
forma,  vittoria  di  fondo.  Mairan,  allora  amico  di  Winslow  e segretario  del- 
l’Accademia delle  scienze,  non  mancò  di  preconizzare  il  talento  letterario  e gli 
altri  talenti  di  Winslow  ed  anche  la  di  lui  mansuetudine.  Eppure  Winslow 
fu  più  acerbo,  più  personale  che  non  lo  fosse  stalo  Lemery,  il  quale  era  in 
realtà  più  forte.  Ciò  ò provato  benissimo  dalle  concessioni  che  Winslow  fu  co- 
stretto a fare  al  proprio  avversario  nei  suoi  ultimi  scritti.  Infatti  egli  finisce 
col  dichiarare  che  ciò  che  egli  voleva  rifiutare  era  specialmente  il  sistema  esclu- 
sivo degli  accidenti;  quindi  egli  dice  in  un  altro  lavoro  che  si  oppone  sol- 
tanto al  sistema  esclusivamente  universale  dei  mostri  per  accidente.  Checché 
ne  sia , Winslow  ebbe  ragione  presso  i suoi’  contemporanei  (2),  e Lemery , 

(1)  Vedasi  f opera  intitolata:  Histoire  génér.  et  particul.  des  anomalie s de.  Torga- 
nisution  cittì  f Untume  et  les  animati x , ou  Teratologie,  di  Wid.  Geoffroy-Saint- 
I iilu ir...  Parigi,  1832-1830,  3 voi.  iu-8.  lìg.  Questo  libro  sarà  sempre  più  stimato 
dai  chirurghi,  a misura  che  meglio  saranno  intesi  i vantaggi  degli  alti  studj  ana- 
tomici. 

t2)  V.  Métti,  de  ì'Acad.  des  Sciences  del  1743,  pag.  340  e 349. 
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'lauro  di  combattere,  se  iie  appellò  alla  posterità,  la  quale  tini  ad  addoltarc  il 
suo  sistema:  cosi  in  oggi  l’idea  dei  germi  originariamente  anormali  è in 

generale  rigettata.  Dico  in  generale  e non  già  unanimemente,  poiché  Meckel 

costituisce  una  brillante  eccezione  sulla  quale  si  dovrà  necessariamente  con- 
tare. lo  confesso  che,  per  parte  mia,  l’eredità  di  certe  deformità  mi  ren- 
derebbero meno  severo  in  riguardo  a Meckel  ili  quello  che  lo  sieno  stali 

certi  moderni:  così  il  fatto  di  una  madre  che  ha  delle  dita  soprannume- 
rarie e che  dà  alla  luce  un  neonato  con  la  stessa  deformità  mi  sembra  sin- 
golarmente favorevole  al  sistema  che  ammette  dei  germi  originariamente  in- 
normali. Gli  stessi  punti  di  somiglianza  clic  ha  l’essere  creato  e suo  padre 
provano  almeno  che  il  disegno  di  certe  parti  è già  fatto  al  momento  indivisi- 
bile della  fecondazione,  e che  non  è per  un  accidente  nello  sviluppo  ulteriore 
che  le  anomalie  si  sono  prodotte.  Infatti , il  padre  che  ha  un  dito  soprannu- 
merario non  entra  assolutamente  per  nulla  negli  accidenti  della  gravidanza  ai 
quali  potrebbe  attribuirsi  la  formazione  di  un  dito  di  più  nella  mano  del  figlio. 

In  oggi  si  è convelluto  di  considerare  le  anomalie  come  altrettanti  pertur- 
bamenti sopravvenuti  dopo  la  concezione,  i quali  abbiano  in  una  maniera  qua- 
lunque alterato  lo  sviluppo  dell’embrione.  Gilansi  come  favorevoli  a questa 
dottrina,  gli  riletti  dei  colpi,  delle  cadute  che  sono  venute  a disturbare  il  corso 
di  una  gravidanza,  regolare  sino  ad  allora,  la  qual  gravidanza  si  è terminata 
a sette  od  otto  mesi  con  la  nascita  di  un  essere  deforme.  Isidoro  Geolfroy- 
Saint-Hilaire,  parlilante  di  questo  sistema,  crede  di  aver  provato  che  nascono 
più  fanciulli  ueformi  nelle  classi  indigenti,  nelle  (piali  le  donne  sono  costrette 
a faticosi  lavori  ed  esposte  a cattivi  trattamenti  nel  corso  della  gravidanza.  .Ma 

10  farò  osservare  che  queste  stesse  donne,  che  non  sono  state  ricche  nella  loro 
iufauzia,  hanno  dovuto  acquistare  nella  miseria,  nelle  privazioni  imposte,  una 
costituzione  poco  favorevole  a dei  germi  assolutamente  completi  e vigorosi. 

L’esperimento  è venuto  ad  appoggiare  le  teoriche  dei  partigiani  della  epi- 
genesi. Nel  182d  e 1826,  GeofTroy  Saint-Hilaire  ha  fatto  degli  sperimenti , per 
mezzo  dei  quali  egli  ha,  per  cosi  dire,  prodotte  delle  anomalie  a volontà.  Questo 
illustre  fisiologo  aveva  a sua  disposizione  uno  stabilimento  d’ incubazione  arti- 
ficiale. Ivi  delle  uova,  poste  dapprima  in  tutte  le  condizioni  favorevoli  ad  una 
felice  incubazione,  erano  a un  tratto  disturbate  dopo  un  certo  tempo , per 
esempio  dopo  tre  giorni  Scuotevansi  allora  più  o mono  violentemente  queste 
uova,  sj  perforavano  in  più  di  un  luogo,  ovveramente  si  rivestiva  la  metà  del 
loro  guscio  con  uno  strato  di  cera  o di  vernice,  onde  renderla  impermeabile 
all’aria;  specialmente  mantcnevansi  le  uova  nella  posizione  verticale,  facendole 
stare  sulla  grossa  o sulla  piccola  estremità.  Da  queste  uova  uscirono  degli 
esseri  molto  più  spesso  deformi  che  non  quelli  che  si  vedevano  sbucciar  fuori 
dalle  uova  che  non  erano  state  cosi  tormentate.  In  seguito  a queste  esperienze, 
GeofTroy  Saint-Hilaire  ha  osservato  una  quantità  di  anomalie  semplici  e com- 
plesse , tra  le  quali  egli  nota  la  triocefalia , 1’  atrofia  ed  anco  1’  aborto  degli 
occhi,  l’ eventramento,  la  spina  bifida  fi). 

11.0  Influenza  deli  immaginazione  della  madre.  — Non  v’ha  credenza  più 
antica  di  quella  che  attribuisce  certe  mostruosità  all’  influenza  dell'  immagi- 
nazione delia  madre,  modificata  in  diversi  modi.  La  Genesi  ci  mostra  Giacobbe 
che  circondava  il  suo  gregge  di  rami  di  alberi  mezzo  scorzati,  onde  variare 

11  colore  della  pelle  degli  agnelli.  Da  quest’epoca  arrivate  sino  a noi;  e,  sia 
che  interroghiate  le  religioni,  le  tradizioni  ed  anche  la  scienza,  vedrete  sempre 
riprodursi  la  stessa  idea.  Mi  si  permettano  ancora  poche  parole:  io  non  ini 
propongo  di  trattare  cosiffatte  questioni,  ma  debbo  presentarle  in  modo  da 
permettere  agli  allievi  di  classare  convenientemente  i fatti  che  leggeranno  o 


(1)  V.  Métti,  du  Muféum  (Vhisiaire  nature  Ile,  torti.  XIII,  pagr.  280. 
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che  giungeranno  in  altro  modo  alla  loro  cognizione,  lo  credo  che  questi  fatti 
debbano  essere  divisi  in  due  principali  categorie: 

1. °  Quelli  i quali,  secondo  che  io  ne  penso,  non  possono  essere  contra- 
stati e che  si  riferiscono  a delle  anomalie  indeterminate  offerte  da  fanciulli  le 
madri  dei  (piali  hanno  provalo  nel  corso  della  gravidanza  una  forte  commo- 
zione morale.  Niuno  nega  infatti  l’armonia  che  esiste  tra  l’attività  vitale  della 
madre  e quella  dell’ embrione.  Ebbene:  non  si  potrà  concepire  che  un  disturbo 
operatosi  nel  primo  organismo  valga  a rompere  questa  armonia  a carico  del 
secondo?  Sarebbe  mai  diffìcile  lo  intendere  che  un  grande  perturbamento 
nella  circolazione  materna  induca  un  disordine  tale  nella  circolazione  del  feto 
da  far  si  che  il  sangue  non  arrivando  più  a quest’ultimo  nella  stessa  maniera, 
ne  conseguano  degli  arresti  o delle  deviazioni  nell’  atto  che  presiede  alla  di 
lui  organizzazione,  il  quale  atto  è si  strettamente  legato  allo  stato  del  sangue? 
Lo  stesso  disturbo  della  circolazione,  al  quale  partecipa  sempre  il  sistema  ner- 
voso, non  potrà  produrre  delle  malattie  dell’ embrione  capaci  non  solo  di  ar- 
restare  o pervertire  lo  sviluppo  di  certe  parti,  ma  di  distruggerle  ancora  in  una 
estensione  più  o meno  grande  ? Se  si  ammettono  questi  fatti,  clic  è impossi- 
bile di  rifiutare,  potrem  noi  negare  che  una  donna  cui  è portata  la  nuova  che 
suo  marito  è rimasto  soffocato  in  un  incendio,  che  cade  priva  di  sensi  e ri- 
mane dolente  ed  infermicria  sino  alla  fine  della  gravidanza . potrem  noi  ne- 
gare, io  diceva,  che  questa  donna  possa  dare  alla  luce  un  fanciullo  che  abbia 
una  deformità?  I fatti  di  quest’ordine  debbono  dunque  essere  a/nmessi.  La  ra- 
gione non  deve  rifiutarli,  e la  scienza  potrà  forse  un  giorno  classarli  più  lo- 
gicamente. 

2. "  I fatti  della  seconda  categoria  non  sono  nello  stesso  caso.  Qui  si  trovano 
dei  falli,  anzi  il  più  spesso  delle  asserzioni  che  tenderebbero  a dare  alla  im- 
maginazione un  ben  diverso  potere.  Dessa  non  avrebbe,  come  nei  casi  del  primo 
genere,  un’influenza  sulla  produzione  di  una  anomalia  indeterminata,  ma  fa- 
rebbe in  modo  che  l'anomalia  stessa  fosse  l’immagine  dell’ oggetto  che  avesse 
colpita  l’ immaginazione  della  madre.  Per  esempio  : la  vista  della  donna  si 
ferma  su  di  un  oggetto:  se  quest’oggetto  inspira  ad  essa  dell’orrore,  della 
tema,  del  disgusto;  più  ancora,  se  la  donna  lo  desidera,  il  neonato  viene  al 
mondo  con  certe  particolarità  nella  sua  conformazione  che  ricordano  o ripro- 
ducono la  forma,  la  disposizione,  il  colore  di  quest’oggetto  o di  una  o di  più 
delle  sue  parti.  Le  osservazioni  che  appartengono  a questa  categoria  sono 
numerosissime:  ve  ne  sono  pure  talune  che  hanno  trovato  luogo  nei  libri  scien- 
tifici. Ma  non  bisognerebbe  che  il  loro  numero  ce  ne  imponesse  sul  loro  valore 
individuale.  Se  non  conviene  di  rigettarle  tutte,  é cosa  prudenziale  lo  esami- 
narle tutte  con  la  più  grande  diffidenza,  imperocché  l’amore  del  maraviglioso 
può  aver  circondato  questi  fatti  di  più  di  una  nube.  Nel  citarne  alcuni  esempi 
mi  guarderò  bene  dal  ricorrere  a delle  sorgenti  sospette.  Farò,  al  contrario, 
parlare  la  più  grave  autorità  fisiologica  dei  nostri  giorni.  Burdach  riferisce 
che  Klein  ha  conosciuto  una  donna  la  quale,  all’ottavo  mese  di  gravidanza, 
provò  un  grande  spaventò  vedendo  suo  marito  tutto  contuso  da  colpi  che 
aveva  ricevuti,  col  lato  sinistro  della  faccia  di  color  bleu  e tumefatto,  il  naso 
grosso  ed  il  labbro  inferiore  pendente:  questa  donna  diede  alla  luce  una  barn- 
bambina  nella  quale  il  lato  sinistro  della  fronte  e la  parte  superiore  della  guancia 
corrispondente  erano  coperte  da  una  escrescenza  fungosa  di  un  color  bleu 
rossastro,  il  naso  era  tumefatto,  il  labbro  inferiore  bleu  e pendente.  Carus  cita 
egli  pure  un  fatto  che  si  è più  d’ una  volta  riprodotto.  Una  donna  aveva  di 
frequente  veduto  un  ragazzo  che  aveva  il  labbro  leporino:  essa  era  stata  for- 
temente disturbata  dall’  idea  che  il  figlio  che  doveva  dare  alla  luce  potesse 
avere  la  stessa  deformità;  ed  effettivamente  questo  bambino  nacque  col  labbro 
leporino.  Burbarh  cita  ancora  molti  fatti  di  questo  genere.  Il  più  rimarcabile. 
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quello  che  io  delitto  principalmente  qui  ricordare  è relativo  alla  sorella  del 
professor  Baer,  uno  degli  autori  della  tisiologia  citata.  Ecco  la  nota  tale  quale 
è stata  inserita  dallo  stesso  Baer:  « Una  donna  gravida  fu  molto  spaventala 
dalla  vista  di  una  fiamma  lontana  che  scorgeva  nella  direzione  del  suo  luogo 
nativo.  L’avvenimento  mostrò  che  essa  aveva  ragione.  Siccome  la  distanza  era 
di  alcune  leghe,  passò  qualche  tempo  prima  che  si  potesse  sapere  qualche  cosa 
di  positivo,  e questa  lunga  incertezza  agi  probabilmente  con  forza  sull’  imma- 
ginazione di  questa  donna,  la  quale  assicurò  in  seguito  di  aver  sempre  la  fiamma 
davanti  agli  occhi:  due  o tre  mesi  dopo  lo  incendio,  questa  donna  partorì  una 
bambina  che  aveva  sulla  fronte  una  macchia  rossa , terminata  in  punta  come 
una  fiamma  ondeggiante;  questa  macchia  non  si  cancellò  che  all’età  di  sette 
anni.  Io  riporto  (aggiunge  Baer)  questo  fatto,  perchè  ne  conosco  benissimo 
tutte  le  circostanze , attesoché  concerne  la  mia  propria  sorella,  che  io  stesso 
ho  inteso  lagnarsi,  prima  del  parto,  della  fiamma  che  aveva  incessantemente 
dinanzi  agli  occhi  ; di  modo  tale  che  in  questo  caso  non  si  fu  costretti,  come 
per  il  solito,  a rimontare  verso  il  passato  per  trovarvi  la  causa  della  ano- 
malia (1).  » 

Come  ben  si  può  credere,  i Tedeschi  non  hanno  lasciato  passare  questa  oc- 
casione di  stabilire  delle  teoriche  su  queste  singolari  coincidenze:  ma  non  è 
questo  il  luogo  di  discutere  e neppure  di  riportare  tali  dottrine.  Per  terminare 
di  trattare  con  una  specie  di  digressione  quello  che  ha  in  qualche  modo  ri- 
guardo con  queste  teoriche,  dirò  che  non  mi  rimane  alcun  dubbio  sull’ in- 
fluenza dell’immaginazione  della  madre  nella  produzione  di  certe  anomalie, 
ma  sono  ben  lungi  dallo  attribuirle  dei  resultati  simili  a quello  di  cui  la  so- 
rella di  Baer  avrebbe  offerto  un  esempio.  Aggiungo  inoltre  che  Tinfluenza  anche 
indeterminata  dell’immaginazione  io  non  l'ammetto  sempre.  Cosi,  per  cagione 
di  esempio,  una  febbre,  l’idrofobia,  possono  sino  ad  un  certo  punto  esser  do- 
vute ad  un  turbamento  morale,  e pur  nullameno  sono  ben  lontano  dal  fare 
intervenire  la  immaginazione  in  tutti  i casi  di  febbre,  d’idrofobia:  cosi  pure 
io  non  faccio  sempre  intervenire  il  cordoglio  nell’eziologia  del  cancro,  per 
quanto  io  abbia  la  convinzione  della  di  lui  influenza  in  certi  casi  sulla  produ- 
zione di  questa  infermità. 

ì.°  Malattie  del  feto.  — li  feto,  nel  mezzo  in  cui  vive  prima  della  nascita, 
contrae  delle  malattie  analoghe  a quelle  che  potrebbero  sopravvenire  nel  mondo 
che  esso  dovrà  abitare  più  tardi.  Ciò  che  conviene  di  fare  osservare  in  que- 
sto proposito  si  è che  le  malattie  intra-uterine  potranno  dar  luogo  a defor- 
mità analoghe,  talvolta  identiche  a quelle  che  produrranno  le  malattie  estrau- 
terine:  d’onde  un  nuovo  argomento  favorevole  al  principio  che  mi  ha  fatto 
riunire  nella  stessa  sezione  le  deformità  congenite  e quelle  che  sopravvengono 
dopo  la  nascita.  Queste  ultime  deformità  sono  chiamate  accidentali,  per  indi- 
care che  esse  sono  la  conseguenza  di  malattie,  di  accidenti:  come  se  le  ma- 
lattie, gli  accidenti  non  potessero  colpire  l'uomo  anche  quando  si  trova  tuttora 
nel  seno  materno!  L’osservazione  infatti  prova  che  non  solo  l’uovo  può  es- 
sere affetto  da  malattie  mediche,  ma  che  subisce  delle  lesioni  chirurgiche,  le 
stesse  che  fanno  l’oggetto  speciale  di  questo  libro;  come  sarebbero  commo- 
zioni, contusioni . lussazioni . fratture  e ferite  di  ogni  specie.  11  feto  può  es- 
sere direttamente  o indirettamente  ferito:  cosi  una  caduta  della  madre  o una 
forte  scossa  impressa  al  di  lei  corpo  produrrà  una  commozione  generale  che 
si  comunicherà  all’  uovo,  di  cui  una  o più  parti  possono  in  lai  modo  essere 
disunite.  Lo  stesso  effetto  sarà,  a più  forte  ragione,  prodotto  da  un  colpo  por- 
tato sull'addome  della  madre.  In  questo  caso  potrà  esservi  non  solo  commo- 
zione, ma  ancora  contusione  dell'uovo.  Delle  pressioni  fortemente  e lungamente 


(I)  Burliseli,  Physiolngie.  Ibi  ri*  1 Si  18,  toni.  II.  pag.  4!*4.  Addiziona  Hi 
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esercitato  sul  corpo  (lolla  donna  dai  busti  possono  estrudere  la  loro  aziono 
sino  sull’ uova  ed  occasionare  dogli  siali  patologici  che  nuocciano  alla  regolarità 
del  suo  sviluppo.  Finalmente,  o per  caso  oppure  da  una  mano  colpevole  ed 
armata  ondo  procurare  un  aborto,  il  feto  può  esser  direttamente  ferito.  Esso 
allora  soccombe  a questa  lesione,  o sopravvive  a costo  di  una  deformità  più  o 
meno  marcata , nello  stesso  modo  appunto  che  tutto  questo  può  aver  luogo 
nella  vita  estra-uterina. 

Gli  stati  patologici  del  feto  debbono  adunque  aver  una  grande  importanza. 
Sonovi  pure  degli  autori  che  hanno  attinto  nella  patologia  soltanlu  gli  elementi 
della  loro  teorica  sulla  formazione  della  maggior  parte  delle  deformità:  cosi,  se- 
condo che  essi  ne  pensano,  allorquando  un  organo  manca  al  feto,  ciò  avviene  in 
quautoche  quest’organo  è stato  distrutto  da  una  malattia;  quando  è diviso,  come, 
per  esempio  nel  labbro  leporino,  vi  è stata  lacerazione:  aggiungevasi  talvolta  il 
racconto  della  cagione  di  una  tale  soluzione  di  continuità;  cosi  in  un  tal  caso  la 
lacerazione  del  labbro  sarebbe  stata  prodotta  dai  pugni  stessi  del  feto;  l’estrover- 
sione della  vescica  sarebbe  l’efTelto  della  rottura  di  quest’organo  sopravvenuta 
dopo  rallontanainento  allatto  meccanico  dei  muscoli  addominali  e delle  ossa  del 
pube.  Questa  dottrina  ha  sempre  vantati  degli  illustri  ed  abili  interpreti:  cosi, 
dopo  Haller  e Morgagni  vengono  Meckel,  Bedani.  Dugès  e Velpeau.  E in  prinripal 
modo  l’idrocefalo  dovuto  all’ imbarazzo  o all’interruzione  del  corso  del  sangue 
dalla  madre  al  feto,  è principalmente  questa  idropisia  prodotta  in  questo  o 
in  altro  modo,  che  sarebbe  la  causa  di  una  gran  parte  delle  anomalìe  della 
parte  superiore  dell’  essere  (1).  GcolTroy-Saint-Hilaire  Ita  cmlutu  dal  canto  suo 
clic  certe  anomalie  fossero  costantemente  collegale  ad  una  cagione  lutto  alTatto 
esterna,  ad  una  violenza  esercitata  sull’addome.  Queste  anomalie  apparterrebbero 
ai  generi  nosencefalia  e tlipsencefalia  (2).  Qui  io  farò  la  osservazione  che  Ito 
presentata  allorquando  si  6 trattato  dell’  inlluenza  dell’  immaginazione  della 
donna:  casi  io  credo,  poiché  l’ho  già  ammesso,  che  le  violenze  esercitate  sulla 
donna  stessa , e principalmente  sul  di  lei  ventre  possano  produrre  delle  ano- 
malie; aggiungerò  pure  che,  secondo  l’epoca  della  gravidanza  e conoscendo 
l’ordine  di  sviluppo  delle  parli,  si  potrebbe  a rigore  indicare  in  quale  regione 
si  produrrà  l' anomalia  ; ma  il  giungere  sino  a voler  determinare  la  specie  di 
anomalia  che  avrà  luogo  è,  a mio  credere,  una  pretensione  che  i falli  giusti- 
liciteranno  ben  di  rado. 

La  maggior  parte  degli  anatomici  e dei  medici  moderni  , comechè  ricono- 
scano l’ inlluenza  delle  malattie  del  feto  nella  produzione  di  certe  anomalie  i,cd 
io  credo  che  questa  inlluenza  sia  enorme),  preferiscono  pur  tuttavia  di  sotto- 
mettere le  loro  teoriche  alle  leggi  di  Serres:  così,  come  ho  avvertito,  si  am- 
mette oggidì  il  sistema  che  vuole  che  le  parti  si  formino,  si  sviluppino  a mi- 
sura che  l’ embrione  avanza  in  età.  In  questo  sistema  vi  sono  pure  delle  teorie. 

1. °  Teoria  dello  sviluppo  centrifugo  ( Haller).  — Il  cuore  è il  primo  a for- 
marsi ( primum  r ireos) \ quindi  ne  vengono  i tronchi  arteriosi,  le  branche,  i 
rami,  ecc.  I centri  nervosi  precedono  i tronchi  nervosi;  le  branche  ed  i rami 
vengono  in  seguilo;  finalmente  lo  sviluppo  delle  parti  progredirebbe  a seconda 
del  corso  del  sangue  arterioso.  Questa  teoria  è quasi  adatto  abbandonata. 

2. "  Teoria  dello  sviluppo  eccentrico  o centripeto  (Serres).  — I vasi  si  for- 
mano prima  del  cuore,  ed  i nervi  appariscono  prima  che  siasi  formato  l’asse 

(1)  Vedasi  Halite.  Ile  monstri!,  torn.  Ili,  cap.  Parte*  deslructtr.  Vedasi  specialmente 
Beclard.  Rullet.  de  la  Faculté  demèdec.  1817  Num.  IX  e X.  — Dugès,  Éphèm.  mèdie. 
•li  Montpellier,  toni . II.  — Velpeau,  Ir  ni  té  d"  areniteli . tom.  I.  — Ovotogie.  Parigi, 
1833,  in  Cogl. 

(2)  Per  gli  sviluppi  ili  quest'idea  consultate  le  Métti,  de  la  Soeieté  medicate 
d'ému lation . Parigi,  1826,  toni.  IX,  p.  65. 
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cerebro-spinale.  Qui  lo  sviluppo  segue  il  corso  del  sangue  venoso:  così  la  man- 
canza (li  questo  induce  l’assenza  del  cuore. 

Alla  legge  dello  sviluppo  centripeto  il  Serres  ha  aggiunto  la  legge  di  sim- 
metria, la  qual  vuole  che  tutti  gli  organi  impari  o semplici  sicno  composti 
in  origine  da  due  metà  analoghe;  lo  che  vuol  dire  che  in  principio  essi  sono 
stati  pari.  Finalmente  viene  la  legqe  di  conjngazione  e di  affinità , secondo  la 
quale  delle  parti  analoghe  progrediscono  dall' infuori  all’indentro  per  giungere 
al  punto  di  contatto,  ingranarsi,  saldarsi,  affinchè  di  due  parti  se  ne  formi 
una  sola. 

Questo  sistema  del  Serres  ha  sedotto  gli  animi  dei  più  con  la  semplicità  e 
con  la  elevatezza  del  pensiero  clic  ne  forma  la  Iiase:  cosi,  secondo  che  un’  ar- 
teria mancherà  o sarà  indebolita  nel  suo  calibro,  la  parte  alla  quale  essa  era 
destinata  mancherà,  oppure  sarà  insudiciente  nel  suo  sviluppo.  Se  invece  il 
vaso  che  presiede  alla  formazione  è doppio,  l' organo  corrisponderà  con  il  suo 
volume  a questa  specie  il’  ipertrofia  vascolare.  L’  atrofia  e la  mancanza  delle 
parti,  l'ipertrofia  e la  pluralità  delle  parti  stesse  essendo  spiegate  dall’atrofia 
e dalla  ipertrofia  delle  arterie,  possiate  renderci  conto  dello  anomalie  nella  di- 
rezione, nella  posizione  degli  organi  mediante  le  disposizioni  analoghe  delle 
arterie  medesime,  e non  è necessario  di  esporre  a lungo  come  le  infrazioni 
alla  legge  di  simmetria  ed  alla  legge  di  conjugazione  possono  far  si  che  delle 
{«arti  normalmente  senza  fessura  vengano  divise  in  due:  cosi  quando  il  labbro 
superiore  rimarrà  diviso,  ciò  avrà  luogo  inquanlochè  queste  leggi  non  saranno 
state  osservate.  D’  altronde  io  ritornerò  di  frequente  su  queste  leggi  per  mo- 
strarne le  numerose  applicazioni. 

In  questo  sistema  adunque,  quando  avvi  anomalia,  è perchè  avvi,  come 
direbbero  gli  Inglesi,  malformazione.  Ma,  l’ho  già  detto,  non  conviene  ri- 
gettare completamente  le  anomalie  per  accidenti,  per  malattie,  bisogna  adun- 
que ammettere  ancora,  per  parlare  io  stesso  linguaggio,  delle  deformazioni. 
Infatti  è evidente  che  vi  sono  delle  parti  le  quali,  dapprima  regolarmente 
formale,  sono  state  deformate  nel  seno  della  madre,  come  lo  possono  essere 
dopo  la  nascita.  Noi  vedremo  la  verità  di  quanto  asserisco  nelle  mie  gene- 
ralità sulle  deviazioni.  I)’  altronde,  per  trovare  1’  origine  delle  anomalie,  non 
bisogna  soltanto  aver  riguardo  al  feto,  ma  eziandio  alla  madre:  cosi  nella  ma- 
trice, attorno  alla  matrice  stessa,  possono  esistere  degli  stati  anormali  che  di- 
vengono altrettante  cagioid  di  deformità  per  il  feto.  Otto,  cita  una  donna  che 
aveva  una  esostosi  nel  bacino  e che  partorì  quattro  tigli  i quali  tutti  avevano 
una  piccola  porzione  del  cranio  non  ossificata  e depressa.  Qui  la  forza  for- 
matrice aveva  trovalo  una  resistenza  che  si  era  opposta  alla  riunione  delle  due 
porzioni  dell’osso.  L'ostacolo  del  completo  sviluppo  non  veniva  dunque  dal- 
f uovo,  ma  dal  mezzo  nel  quale  crasi  sviluppato  (1). 

D’ altronde,  le  leggi  del  Serres  non  spiegherebbero  a rigore  che  gli  eliciti 
di  un  arresto  di  sviluppo.  Esse  adunque  potrebbero  dirci  in  parte  il  come  : 
ma  il  perchè  rimane  sempre  all'oscuro:  cosi  io  ammetto  clic  una  parte  non  si 
sviluppi  perchè  manca  la  di  lei  arteria,  ma  domando  a me  stesso:  perchè  mai 
questo  vaso  è mancante  ? Una  parte  è doppia  perchè  si  sono  sviluppale  due 
arterie  là  dove  non  ne  abbisognava  che  una;  ma  perchè  mai  questa  duplicità 
dell’arteria?  Un  organo,  il  labbro  per  esempio,  è rimasto  diviso,  perchè  le  due 
metà  che  lo  compongono  non  sono  amvate  a contatto:  ma  perchè  esse  non  sono 
arrivate  a questo  contatto  ? Ecco  delle  questioni  difficili  a risolversi.  Vi  sono  dei 
Tedeschi  che  non  si  troverebbero  per  verità  molto  imbarazzati  a rispondere  a que- 
ste domande.  Comineerebbero  essi  col  mettere  nell’  uovo  una  forza  formatrice 

(1)  Otto,  I^hrb.  dcr  fxt/h.  anni.,  tom.  I,  pag.  123.  — laici.  Geoflroy  Saint-Hilaire, 
iom.  I,  pag.  841.  — OruTeilhier,  Traile  d'anat.  pathot.  gCnir.  Parigi,  1819,  tom.  I. 
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(nisus  formatimi)  e direbbero:  i.°  se  questa  forza  è indebolita  su  di  un  punto, 
l'organo  corrispondente  sarà  più  debole,  e le  parti  che  lo  compongono  non 
potranno  abbastanza  svilupparsi  per  progredire  l’una  verso  l’altra  e riunirsi; 
2.°  se  la  forza  è esagerata,  l’organo  avrà  un  eccesso  di  volume,  oppure,  in- 
vece di  essere  unico,  sarà  multiplo;  3.°  se  la  forza  è pervertitaci  sarà  una 
irregolarità  tale  nello  sviluppo  che  voi  potrete  vedere  a sinistra  ciò  che  do- 
vrebbe essere  a destra,  davanti  ciò  che  dovreblte  essere  di  dietro;  delle  estre- 
mità ossee  che  sono  ordinariamente  ricevute  in  cavità  anderanno  a mettersi 
altrove;  la  colonna  vertebrale,  invece  di  avere  le  sue  ordinarie  inflessioni,  sarà 
diretta  nel  senso  contrario,  oppure  nello  stesso  senso  ma  con  delle  esagera- 
zioni, ecc.  Come  si  vede,  negli  ultimi  termini  delle  spiegazioni,  il  sistema 
delle  forze  apparisce  sempre:  questo  sistema  ò criticato  incessantemente,  e,  mal- 
grado noi  slessi.ee  ne  serviamo  pur  tuttavia,  almeno  nel  linguaggio, e spesso 
senza  pensare  di  farlo. 

Oggidì,  quando  si  vuol  generalizzare  in  teratologia,  si  adopera  la  forinola  che 
segue,  la  quale  ò spesso  adottala  anco  dagli  autori  che  hanno  rigettato  il  prin- 
cipio sul  quale  essa  è fondata  : 

r i.°  per  arresto  di  sviluppo. 

Anomalie  ' 2.°  per  eceesso  di  sviluppo. 

( 3.°  per  {ferverti mento  ai  sviluppo. 

Essendo  mio  intendimento  di  studiare  tanto  le  anomalie  dipendenti  dalla 
vita  intra-uterina  quanto  le  deformità  o anomalie  dette  accidentali,  mi  ò im- 
possibile il  sottomettermi  intieramente  a questa  divisione.  Ella  è cosa  più  con- 
venevole che  io  mi  attenga  a delle  denominazioni  le  quali  indichino  più  cate- 
goricamente gli  stati  che  io  debbo  descrivere,  senza  avere  una  troppo  grande 
preoccupazione  sulle  teorie  che  vi  si  riferiscono:  cosi  io  tratterò  primieramente 
delle  divisioni,  delle  riunioni,  delle  atrofie,  quindi  delle  ipertrofìe,  dei  prolun- 
gamenti abnormi,  della  pluralità  degli  organi,  e terminerò  con  le  deviazioni  e 
con  gli  spostamenti. 


CAPITOLO  PRIMO. 

DIVISIONI. 

Le  divisioni  anormali  possono  essere  espresse  da  una  semplice  linea  de- 
pressa, da  un  leggiero  incavo  o da  una  soluzióne  di  continuità  che  separa  in 
due  parti  un  organo  che  allo  stato  normale  debb’ essere  indiviso.  Possono  con- 
statarsi sul  labbro  superiore  i diversi  gradi  di  questa  anomalia.  Invece  di  una 
semplice  divisione  vi  si  può  osservare  una  vera  apertura , una  perdita  di  so- 
stanza, almeno  in  apparenza:  cosi  nell’anomalia  che  costituisce  ciò  che  si  chiama 
1’  estrolìa  della  vescica,  la  parete  posteriore  di  questo  serbatojo  è la  sola  che 
esisto;  dessa  è spinto  in  avanti  e fa  realmente  ernia. 

Cause.  — Le  divisioni,  gli  infossamenti  specialmente,  sono  molto  più  spesso 
in  rapporto  eziologico  con  accidenti  della  vita  estra-uterina  che  non  lo  sieno 
con  delle  circostanze  dello  sviluppo  embrionale:  cosi  quante  soluzioni  di  con- 
tinuità, perdile  di  sostanza  della  farcia,  del  velo  del  palato,  provenienti  da  lesioni 
fisiche  c specialmente  da  cause  diatesiche!  Le  divisioni  accidentali  sono  in 
realtà  soluzioni  di  continuità . mentre  quelle  che  esistono  fin  dalla  nascita  sono 
vere  noti-riunioni. 

Differenze.  — Bisogna  distinguere  le  nou-riunioni  in  due  classi  : in  quelle, 
cioè,  che  sono  sottocutanee,  ed  in  quelle  nelle  quali  la  pelle  pure  è divisa. 
Quelle  che  sono  sottoculanee  sono  di  una  più  grave  natura,  almeno  ordinaria- 
mente, poiché  esistono  con  lesioni  di  organi  importantissimi  : tali  sarebbero 
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la  divisione  delle  ossa  del  cranio  e di  quelle  della  spina,  poiché  si  rimarca 
che  la  mancanza  di  sviluppo  di  una  parie  di  queste  ossa  esiste  accompagnata 
da  lesioni  estremamente  gravi  dei  centri  nervosi.  Ciò  che  rende  il  prognostico 
di  queste  anomalie  ancora  più  infausto  sono  i pericoli  delle  operazioni  mediante 
le  quali  si  è voluto  riparare  a cosi  (latte  disposizioni. 

La  divisione  può  esser  semplice  e non  costituire  altra  cosa  che  una  defor- 
mità più  o meno  apparente,  oppure  essa  sarà  complicata  da  altre  anomalie, 

da  altre  deformità.  La  prima  deformità  diviene  allora  una  causa  della  de- 

formità consecutiva  : così  un  labbro  leporino  consisterà  in  una  divisione  sem- 
plicissima ed  affatto  limitata  al  labbro  superiore,  ovvero  la  divisione  risa- 
lirà nella  narice  corrispondente,  e l’ala  del  naso  sarà  allontanata, appianata; 
i denti  corrispondenti,  non  essendo  più  sostenuti  in  avanti  dal  labbro,  sono 
deviati  in  modo  che  la  loro  corona,  invece  di  guardare  in  basso,  tende  a 

guardare  in  avanti.  Qui  .adunque  la  divisione  dà  luogo  alla  deviazione,  una 

(Ielle  anomalie  clic  esaminerò  più  tardi.  Vedesi  pure,  come  ho  già  accennato 
la  mancanza  di  unione  delle  due  ossa  del  cranio  divenir  causa  di  encefalocelc, 
cioè  a dire  di  uno  spostamento  che  entra  in  un’  altra  categoria  di  anomalie. 

La  spina  bifida  esiste  ben  di  rado  senza  lesione  della  midolla  spinale.  Nella 
lig.  83  si  vede  una  spina  bifida  del  collo  delle  più  rimarchevoli,  accompagnata 
da  lesioni  incompatibili  con  la  vita.  La  lìg.  8i  rappresenta  una  divisione  della 


Fig.  83.  Fig.  84. 

colonna  vertebrale  su  di  un  punto  opposto  : vedesi  al  fondo  della  divisione  la 
midolla  spinale,  la  quale  pure  è divisa.  Si  può  adunque  constatare  con  questi 
due  esempi  che  la  stessa  anomalia  può  avere  degli  effetti  mollo  differenti,  se- 
eondochè  essa  ha  sede  in  una  tale  o in  una  tale  altra  regione. 

Effetti.  — Le  divisioni  si  limitano  talvolta  ad  una  deformità  più  o meno 
apparente:  cosi  il  labbro  leporino  semplice  c poco  esteso  potrà  non  alterare 
alcuna  specie  di  funzioni  : desso  non  farà  altro  che  alterare  la  fisionomia.  Esi- 
stono pure  delle  divisioni  le  quali  non  hanno  neppure  questo  inconveniente: 
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cosi  io  ho  osservalo  nello  spedale  del  Mezzogiorno  delle  divisioni  del  palato 
assai  estese  le  quali  non  alteravano  nè  la  voce  nè  la  deglutizione,  meni  rechi* 
leggieri  incavi  producevano  talvolta  una  specie  di  afonia.  Siccome  la  pelle  e 
i suoi  raddoppiamenti  sono  organi  protettori,  la  loro  divisione  priva  talvolta 
un  organo  importante  di  un  riparo  indispensabile:  cosi,  per  la  divisione  pro- 
fonda delle  palpebre,  l’occhio  continuamente  a contatto  con  l'aria,  s’infiam- 
merà. ed  i suoi  elementi  anatomici  perderanno  i loro  caratteri  essenziali  alla 
visione.  Una  infiammazione  oculare  producente  opacità  della  cornea  incompa- 
tibile con  la  visione  si  spiega  con  una  divisione,  un  infossamento  della  palpebra. 

Le  divisioni  hanno  per  effetto  frequente  la  perdita  continua  di  umori  che 
debbono  soggiornare  più  o meno  nell’economia  dopo  la  loro  secrezione:  cosi 
certe  divisioni  profonde  del  labbro  inferiore , della  guancia , lasciano  talvolta 
sfuggire  la  saliva  in  assai  grande  abbondanza  perché  la  digestione  ne  soffra. 
L’emissione  continua  dell’ orina  nei  casi  di  estrofla «vcscicale  c una  causa  per- 
manente d’irritazione  delle  parti  circostanti. 

Le  divisioni  stabiliscono  talvolta  delle  comunicazioni  tra  cavità  che  nello 
stato  normale  sono  completamente  separate.  Esse  fanno  cosi  passare  in  un  ser- 
batoio dei  prodotti  le  qualità  dei  quali  non  sono  in  rapporto  con  la  sensibilità, 
con  la  vitalità  di  quest’  organo;  d’  onde  hanno  luogo  dei  gravissimi  inconve- 
nienti: cosi  la  comunicazione  del  retto  con  la  vescica  può  dar  luogo  a dei 
ricambi  di  materie,  a detrimento  dei  due  organi  tra  i quali  esiste  1’  anormale 
comunicazione.  L’  orina  irrita  il  retto,  le  materie  fecali  impressionano  ancora 
più  pericolosamente  la  vescica.  D’altronde,  il  retto,  che  ritiene  per  un  tempo 
convenevole  le  materie  fecali,  lascia  continuamente  sfuggire  l'orina.  Dall'altro 
lato  la  vescica,  che  espelle  facilmente  l’orina,  non  può  fare  altrettanto  per  le 
materie  fecali. 

Cura.  — Gli  effetti  delle  lesioni  che  espongo  qui  indicano  a sufficienza 
delle  operazioni  riparatrici.  .Messe  da  parte  le  considerazioni  relative  alla  forma 
che  è alterata . vi  sono  delle  alterazioni  funzionali  assai  gravi  per  legittimare 
ì’  impiego  dei  mezzi  somministrati  dalla  medicina  operatoria.  Ma  per  fatalità  le 
divisioni  più  gravi  sono  appunto  quelle  che  più  spesso  si  mostrano  refrat- 
tarie a questi  mezzi;  il  peggio  si  è che  precisamente  in  questi  casi  i tentativi 
sono  pericolosissimi:  vedete,  per  esempio,  la  cura  della  spina  bifida  e dell’en- 
cefalocele.  Sono  in  prinripal  modo  le  complicazioni  delle  anomalie  che  in  questi 
casi  rendono  inutile  ed  anco  dannosa  la  medicina  operatoria.  In  effetto . qua- 
lunque siasi  l’operazione  proposta,  la  di  lei  azione  si  estenderà  più  o meno 
su  di  un  centro  nervoso.  Supponendo  che  si  possano  senza  pericolo  ristabilire 
allo  stato  normale  le  parti  accessorie  in  una  spina  bifida,  non  si  ristabilirà 
però  la  midolla  spinale  o i suoi  nervi  (piando  il  tutto  partecipa  all’anomalia. 

11  genere  di  operazione  da  applicarsi  è indicato  dalla  natura  della  lesione: 
cosi  una  divisione  indica  una  riunione.  Il  labbro  leporino  ci  offre  questi  due 
elementi  del  problema  in  tutta  la  loro  semplicità.  Ma  vi  sono  dei  casi  nei  quali 
questa  indicazione  non  è sufficiente:  in  certe  circostanze  si  tratta  non  già  di 
una  divisione  semplice,  ma  di  un  incavo,  di  una  perdila  di  sostanza:  allora 
spesso  l’impossibilità  di  mettere  convenientemente  a raffronto  i due  bordi  c'im- 
pone l'obbligo  di  ricorrere  ad  un  intermediario.  Mettesi  allora  in  oliera  un 
mezzo  meccanico,  un  otturatore,  come  se  ne  applicano  talvolta  alle  divisioni 
della  porzion  dura  del  palato:  ovver  si  sposta  una  parte  dell’individuo  stesso 
per  riempire  con  essa  il  vuoto  e riparare  alla  perdita  di  sostanza:  si  ricorre 
in  una  parola,  all'  autoplastica,  tanto  spesso  applicala  alla  farcia,  e della  quale 
ben  presto  darò  un’ iuea  generale.  Le  complicanze  somministrano  altre  indi- 
cazioni, le  quali  non  possono  essere  convenientemente  esposte  che  all'occa- 
sione delle  deformità  in  particolare. 
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CAPITOLO  II. 

RISTHINGIMKNTI.  — RIUNIONI  — ATROFIE.  — MANCANZA  01  ORGANI. 

Cause.  — Le  riunioni  viziose  sono  per  lo  più  prodotte  da  stati  patologici 
della  vita  estrauterina,  e sono  in  principal  modo  il  resultato  di  ferite,  di  bru- 
ciature la  cui  cicatrizzazione  è stata  mal  diretta.  11  ravvicinamento  di  certe  parti 
che  debbono  naturalmente  trovarsi  ad  una  certa  distanza  o la  continuità  di  altre 
parti  le  quali  non  dovrebbero  essere  se  non  contigue,  producono  dei  ristrin- 
gimenti, obliterazioni,  anchilosi,  ed  arrivano  sino  all’annullamento  di  certi  or- 
gani: cosi  la  riunione  di  una  parte  del  labbro  superiore  col  naso  ristringe  più 

0 meno  le  narici;  l’adesione  delle  due  pareti  della  vagina  oblitera  questo  ca- 
nale, e la  sierosa  articolare  aderente  in  tutti  i punti  della  sua  supertìcie  an- 
nulla un’articolazione. 

Le  anomalie  di  cui  mi  occupo  qui,  quando  sono  congenite,  coincidono  assai 
di  frequente  con  la  divisione  perchè  si  riconosca  una  etiologia  comune  ad  amili 

1 casi:  cosi  nella  divisione  dell’uretra  clic  costituisce  l’ipospadia  non  è raro 
un’atrofia  del  glande  e delle  pareti  dell’uretra  laddove  questo  canale  non  è 
diviso.  Questo  stato  costituisce  un  vero  ristringi  mento  congenito.  D’altronde, 
l’obliterazione  congenita  del  retto  non  è per  lo  più  altro  che  la  mancanza  di 
una  porzione  di  questo  intestino:  infatti,  su  di  un  punto  del  canale  alimentare, 
e per  lo  più  alla  sua  estremità  terminale,  i nervi  ed  i vasi,  che  sono  la  base 
di  ogni  organizzazione,  non  hanno  avuto  luogo  di  spingersi  oltre:  non  essendo 
stato  formato  l’organo  che  essi  precedono,  le  parti  circostanti  hanno  preso 
il  luogo  che  esso  doveva  occupare.  Questa  teoria  può  spiegare  eziandio  i ri- 
stringimenti congeniti  dei  condotti  analoghi  al  retto,  i quali  non  sarebbero 
altro  che  vere  atrofie.  D’altronde  non  è solamente  l’atrofia  congenita  la  circo- 
stanza che  può  produrre  dei  ristringimenti:  quando  tratterò  dei  ri  stringimenti 
dell’uretra,  noi  vedremo  che  delle  atrofie  accidentali  hanno  resultati  analoghi: 
cosi,  ristringimenti,  obliterazioni,  atrofie,  mancanza  di  organi  aver  possono  una 
stessa  origine;  ed  inoltre,  quando  sono  congeniti,  possono  riferirsi  ad  arresti 
di  sviluppo,  come  certe  divisioni  che  sono  già  state  da  noi  studiate. 

Effetti.  — Le  riunioni  viziose  hanno  per  effetto  di  alterare  la  forma  e di 
molestare  e render  difficili  ed  anche  affatto  impossibili  certe  funzioni.  Io  ho 
mostrato  nel  primo  capitolo  che  le  divisioni  viziose  mettevano  certi  organi 
continuamente  in  rapporto  con  dei  modificatori  dai  quali  questi  organi  alla 
lunga  rimanevano  offesi,  e che  queste  divisioni  occasionavano  perdite  con- 
tinue capaci  di  alterare  la  nutrizione.  Ebbene  le  anomalie  che  fanno  il 
soggetto  del  presente  capitolo,  per  quanto  sotto  il  punto  di  vista  anatomico 
sieno  diametralmente  opposte  a quelle,  hanno  pur  tuttavia  certe  volte  resul- 
tali identici,  fisiologicamente  parlando:  l’obliterazione  delle  palpebre,  a ca- 
gione di  esempio,  produce  la  cecità,  come  appunto  la  produce  l’apertura  con- 
tinua di  questi  veli,  la  quale  talvolta  ha  cagionato  l’opacità  della  cornea  tras- 
parente: cosi  pure  l’obliterazione  della  bocca  od  un  ristringimento  dell’esofago 
impediscono,  alterano  la  nutrizione,  la  quale  può  subire  le  stesse  alterazioni 
da  un’  anomalia  anatomica  affatto  opposta,  come  sarebbe,  a cagione  di  esempio, 
la  divisione  di  una  parte  della  guancia  che  dia  luogo  ad  una  perdita  conside- 
rabile e permanente  di  saliva,  od  una  divisione  degl'intestini  tenui  che  impe- 
disca alla  digestione  di  completarsi. 

Non  solamente  i due  ordini  di  anomalie  che  fanno  parte  di  questi  primi 
capitoli  possono  nuocere  nella  stessa  maniera  all’ individuo,  ma  essi  possono 
egualmente  esser  nocivi  alla  specie:  infatti,  una  divisione  della  vagina  che  sta- 
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biliaca  una  comunicazione  di  questo  canale  con  la  vescica  o col  retto  diverrà 
un  ostacolo  alla  fecondazione,  per  la  stessa  ragione  che  un  rislringimeulo  od 
una  obliterazione  di  questo  canale  rendono  il  coito  impossibile  o incompleto. 
Ma  le  obliterazioni  hanno,  in  generale,  degli  effetti  più  prontamente,  più  diret- 
tamente nocivi  che. non  le  divisioni:  in  tal  modo  le  conseguenze  funeste  di 
una  obliterazione  del  retto  o dell'  uretra  non  si  fanno  molto  aspettare  dopo  la 
nascita  del  soggetto,  menlrechè  la  divisione  della  vagina  non  nuoce  diretta- 
mente che  alla  specie  Quando  l’obliterazione  di  questo  canale  può  direttamente 
compromettere  1’esistenza  dell’individuo,  ciò  avviene  ad  una  cert’epoca  della 
vita:  così  al  momento  della  pubertà,  la  ritenzione  dei  mestrui  dovuta  all’ohli- 
teraziouc  della  vagina  può  far  perire  la  ragazza  nella  quale  si  riscontra  questa 
anomalia. 

Ho  precedentemente  mostrato  la  divisione  che  nasce  con  la  riunione.  Queste 
due  anomalie  sono  in  allora  come  dipendenti  da  una  stessa  cagione,  che  è 

ciò  che  si  chiama  un  arresto  di  sviluppo.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  una  di 

queste  anomalie  diviene  la  causa  dell’altra;  cosi  un  rislriugimento  od  una 
obliterazione  dell’uretra  determina  talvolta  un'apertura  dello  stesso  canale  su 
di  un  punto  più  vicino  alla  vescica;  è questa  allora  una  fistola.  La  terapeu- 
tica dovrà  tener  conto  di  questo  nuovo  rapporto  delle  riunioni  con  le  divi- 
sioni viziose. 

Cura.  — Nell’ordine  delle  divisioni  anormali  abbiam  veduto  la  medicina 
operatoria  tendere  ad  avvicinare  i bordi  della  soluzione  di  continuità  ed  a 
riempire  certe  lacune  mediante  la  protesi.  In  queste  diverse  operazioni  esistono 
delle  dillicollà  che  io  ho  lasciato  intravedere.  Qui  le  dillicoltà  sono  ancora 

più  grandi.  Infatti,  in  medicina  operatoria,  è più  facile  il  riunire  che  non  lo 

ò il  disunire:  si  veda,  per  esempio,  ciò  che  si  riferisce  alle  divisioni  ed  ai 
ristringimenti  della  bocca:  riesce  facile  bene  spesso  di  riunire  e consolidare 
nel  primo  caso:  al  contrario,  nulla  di  più  difficile  nel  secondo  che  il  man- 
tenere allontanate  le  due  labbra  della  soluzione  di  continuità  che  si  sono  pro- 
dotte ad  oggetto  d’ingrandire  una  bocca  troppo  stretta.  Le  difficoltà  souo  bene 
altrimenti  insormontabili  se  i ristringimene , le  obliterazioni  sono  dovute  ad 
uiia  cicatrice  modulare,  conseguenza  di  un  certo  grado  di  bruciatura.  La  re- 
trattilità ili  ijuesto  nuovo  tessuto  lotta  incessantemente  con  tristo  vantaggio 
contro  tulli  i mezzi  di  disunione.  Bisognerà  adunque  distruggere  od  aspor- 
tare questo  tessuto,  se  si  vuole  ottenere  un  completo  successo. 

Quesla  tendenza  al  ravvicinamento  delle  piarli  che  noi  abbiamo  divise  e che 
vogliamo  mantenere  allontanate,  non  è soltanto  manifesta  alla  faccia  ed  alle 
aperture  di  questa  regione,  ma  la  possiamo  scorgere  dappertutto:  all’ano,  al 
retto,  all'uretra,  per  cagione  dì  esempio,  vedete  quante  sono  le  difficoltà 
che  il  pratico  incontra  quando  vuol  creare  un  ano  artificiale  e mantenerlo  in 
tale  stato  di  dilatazione  ohe  sia  in  rapporto  con  le  funzioni  cui  esso  ò 
chiamato!  Vedete  specialmente  quello  die  accade  nell’uretra,  ove  tulle  le  cau- 
terizzazioni. tutte  le  incisioni  rimangono  insufficienti,  ed  ove  una  dilatazione 
per  cosi  dire  tanto  ostinata  quanto  la  malattia  può  solo  sostenere  la  tolta,  ed 
ancora  con  vantaggi  che  non  sono  sempre  reali  ! Quando  l’uretra  si  apre  verso 
lo  scroto  invece  di  aprirsi  al  glande,  tentate  di  scavare  un  canale  nella  piarle 
anteriore  deila  verga  per  completare  l'uretra  in  avanti,  e vedrete  se  vi  è pos- 
sibile, senza  compromettere  la  vita  del  malato,  di  lottare  contro  la  tendenza  che 
avrà  la  natura  ad  ostruire  il  nuovo  canale.  Quello  che  ha  luogo,  anco  quando 
si  traila  di  tener  separate  due  dita  aderenti,  deve  dare  un’idea  delle  difficoltà 
di  questa  parte  della  dieresi.  Cosa  rimarcabile!  queste  difficoltà  non  possono 
esser  tolti1  via  che  dalla  sintesi:  è ancora  con  una  riunione, che  si  guarisce  la 
riunione.  Mi  spiego:  suppongo  lo  sbrigliamento  di  una  bocca  troppo  stretta:  se 
voi  lasciate  le  due  ferite  che  avete  prodotte, senza  riunirle  da  ciascun  lato,  qua- 
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luuquc  sia  la  vostra  costanza  nel  mantenere  Ira  le  due  nuove  labbra  dei  corpi 
intermedi,  il  ristringimonlo  della  bocca  si  riprodurrà.  Ma  se  fate  un  orlo  a cia- 
scun bordo  della  ferita,  riunendoiminedialaniente 
ta  membrana  mucosa  della  bocca  con  la  pelle 
della  faccia,  la  mucosa  si  ritrova  a contatto  con  la 
mucosa:  allora  queste  due  superitele  non  aderisco- 
no. e l'allargamento  della  bocca  persiste.  S’in- 
tende benissimo  con  questo  esempio  lutto  il  par- 
tito die  si  può  trarre  dalla  riunione  per  vincere 
la  tendenza  alla  riunione.  Yedesi  necessariamente 
in  questo  procedere  un  cominriamento  di  auto- 
plastica;  imperocché,  per  far  bene  l’orlo  in  dis- 
corso, bisogna  qualche  volta  distaccare  la  mem- 
brana mucosa  onde  renderla  mobile  e trasportarla 
alquanto  al  di  fuori  della  bocca. 

Oltre,  alle  diflicollà  di  tener  disgiunte  delle  parti 
anormalmente  riunite,  esistono  dei  pericoli  reali, 
quando  la  riunione  è molto  estesa,  massime  poi 
se  non  solo  le  parli  molli,  ma  ancora  le  ossa 
prendono  parte  a questa  sintesi:  cosi  la  lig.  Ho 
rappresenta  una  riunione  dei  calcagni  dei  due 
piedi.  Nel  feto  che  presentava  questa  anomalia, 
lo  stesso  tegumento  inviluppava  le  due  estremità 
inferiori;  trattavasi,  in  una  parola,  di  un  caso  di 
simun  Ebbene,  quivi  l’operazione  della  dieresi 
avrebbe  avuti  dei  gravi  pericoli.  Infatti  sarebbe 
stalo  necessario  distaccare  le  membra  inferiori 
dai  bacino  sino  al  tarso  e,  quivi  giunti,  segare 
sulla  saldatura  dei  due  calcagni;  lo  die  sarebbe 
peggior  cosa  che  una  amputazione  dei  due  piedi 
congiunta  ad  una  ferita  delle  più  estese  delle 
estremità  inferiori. 

Proteai. 

A questa  sezione  delle  anomalie  si  riferisce 
una  parte  della  medicina  operatoria  della  quale 
lin  d’ora  io  debbo  dare  un’idea;  ella  è questa  la  protesi,  cioè  a dire  l’arte 
di  aggiungere  al  corpo  delle  parli  clic  mancano,  o dei  mezzi  che  ad  esse  pos- 
sano supplire  o che  possano  facilitare  l’esercizio  di  quelle  parti  che  sono 
mal  conformate.  Si  vede  che,  sotto  questa  definizione,  la  protesi  prende  un 
carattere  differente  da  quello  che  a lei  si  attribuiva  prima  dei  progressi  della 
chirurgia  applicabile  alle  deformità.  Avvi  adunque  una  protesi  veramente  or- 
ganica, che  è l’autoplastica.  Niuno  al  certo  rimarrà  maravigliato  di  vedermi 
aggiungere  alla  protesi  questa  importante  parte  della  chirurgia,  poiché  Blanditi 
ha  detto  con  molta  verità  e tiene  a proposito:  < Vera  protesi . I’  autoplastica 
ha  per  missione  di  supplire  le  parti  mancanti , o piuttosto  di  rimpiazzarlo 
con  delle  parti  nuove;  (tessa  è una  protesi  virente , i cui  mezzi,  intimamente 
uniti  al  soggetto,  aderiscono  a lui,  non  già  con  dei  legami  artificiali,  ma  con 
dei  tessuti  organizzati  (1).  » 

Non  parlerò  per  ora  delle  regole  della  protesi  meccanica  ; gli  otturatori  del 
velo  del  palato,  le  fasciature  erniarie,  gli  occhi  ed  i nasi  artificiali,  gli  stiva- 
rti Hlamliii,  De  t'autoplastie,  IKltl.  pag.  5. 

Vinsi..  Patolotjin.  Voi.  I.  li 
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lutti,  le  gamlie  meccaniche.  tulli  questi  mezzi  protelici  saranno  esaminati  al- 
lort|iian(1n  parleremo  delle  malattie  delle  regioni  sulle  quali  essi  vengono  a|>- 
plieati.  Ben  presto,  quando  dovrò  parlare  delle  deviazioni , io  svilupperò  dei 
principi  elie  si  applicano  alla  protesi,  poiché  Buyer  faceva  entrare  in  questa 
parie  della  chirurgia  i mezzi  impiegali  per  ricondurre  la  spina  alla  sua  ret- 
titudine normale,  lo  dcLiho  «pii  stabilire  alcuni  principi  relativi  all’autoplastica 
considerata  nella  maniera  la  più  generale:  poiché,  parlando  delle  malattie  delle 
regioni,  e in  ispecial  modo  poi  della  mancanza  del  naso,  questa  parte  della  chi- 
nirgia sarà  esposta  in  modo  esteso  e dettagliato. 

Protesi  ornali  ira.  — Autoplastica. 

.Nella  protesi  meccanica  i mezzi  che  s'impiegano  vengono  tratti  dalla  natura 
morta  consistono  essi  in  molle,  in  placche  metalliche,  in  gambe  di  legno,  eco. 
Nella  protesi  organica  sono  impiegate  parli  viventi  a rimpiazzare  altre  parti 
viventi.  A tale  oggetto  possiamo  prendere  una  porzione  del  corpo  ila  un  altro 
individuo  o mettere  a contribuzione  la  persona  stessa  su  cui  deve  operare. 
Quest'  ultima  operazione  soltanto  é quella  che  delibo  esser  chiamata  auto- 
plastica. flessa  é la  sola  che  sia  in  uso  oggidì,  ed  ha  inoltre  presa  una  im- 
mensa estensione.  Consultando  la  storia  dagl'indiani  in  poi.  si  vede  che  in 
tutti  i tempi  si  è avuto  cura  di  correggere  o coprire  le  deformità,  massime 
poi  le  deformità  della  faccia:  non  sarebbe  adunque  sorprendente  che  l’arte  di 
guarire  propriamente  detta  fosse  stata  precorsa  dall’arte  di  correggere  le  de- 
formità : poiché  la  vanità,  o fors’anco  un  sentimento  più  nobile,  il  timore  di 
dare  l' idea  di  una  degradazione  qualunque,  ha  sempre  condotto  l'uomo  ad  in- 
vocare tutti  i mezzi  atti  a riprendere  i lineamenti  che  sembrano  rammentargli  la 
sua  propria  dignità,  ch’egli  crede  di  aver  perduta.  Si  concepisce  adunque  come 
gli  sforzi  dei  chirurghi  ili  tutti  i tempi  sieno  stati  diretti  verso  i mezzi  di 
correggere  le  deformità.  E trascurando  pure  i dati  appartenenti  ad  un’epoca 
che  non  era  ancora  scicntilica,  si  trovano  digià  in  Celso  ed  in  Calcilo  dei  pre- 
cedi di  autoplastica,  i quali  più  .tardi  sono  stati  applicati  e resi  più  esatti  da 
Franco,  il  quale  può  a buon  drillo  considerarsi  come- autore , del , metodo  che 
più  tardi  è sialo  chiamalo  francese  o per  sdrucciolamento. 

L’autoplastica  é stata  applicata  a quasi  tulle  le  palli  della  faccia  ed  a tutte 
le  regioni  del  tronco:  egli  è in  lai  modo  che,  dopo  ili  aver  ricevuto  delle  ap- 
plicazioni che  sembravano  non  esser  volte  clic  al  ristabilimento  delle  forme, 
essa  è venula  ad  adempiere  a delle  indicazioni  di  un'utilità  più  diretta:  cosi 
certi  processi  autoplaslici  sono  stali  impiegati  perii  tratlamcnlo  curativo  delle 
fistole  orinarie,  e.  lo  che  è più  importante  ancora,  a quello  delle  tistole  aeree. 
Si  è giunti  eziandio  ad  applicarli  alla  cura  dell'ano  contro  natura. 

La  protesi  organica  é fatta  in  principal  modo  a spese  della  pelle:  questa 
pelle  è ingrossata  e raddoppiata  più  o meno  dal  tessuto  cellulare  e talvolta 
dai'  muscoli  che  ad  essa  aderiscono  tenacemente  come  sarebbero  quelli  della 
faccia. 

Metodi.  — 1."  Questa  specie  di  supplanlamento,  o vogliam  dire  d’imprestito, 
é preso  qualche  volta  dal  luogo  stesso  sul  quale  la  riparazione  deve  aver  luogo. 
La  pelili  é allora  solamente  distaccata  per  una  certa  estensione  per  potere  esser 
mobilizzata  e trascinala  sino  al  luogo  che  deve  esser  ricolmato:  egli  è questo 
il  cosi  dello  metodo  francese,  il  metodo  per  sdrucciolamento.  Così , a cagione 
di  esempio,  una  parie  del  labbro  inferiore  assente  può  esser  riparata  dal  ri- 
manente del  labbro  medesimo,  ma  dopo  di  aver  distaccato  la  di  lui  parte  ade- 
rente. che  potrà  allora  rendersi  mobile  e sdrucciolare  in  alto,  t."  Oppure  si 
taglia  mi  lembo  in  una  regione  assai  vicina  perché  il  peduncolo  di  questo 
lembo  torelli  la  parte  die  si  deve  riparare:  egli  è questo  il  metodo  indiano : 
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è quello  più  spesso  impiegalo  per  operare  la  rosi  delta  rinoplastica.  infatti, 
in  questa  operazione  il  lembo  è tolto  dalla  fronte  ed  aderisce  per  mezzo  del 
peduncolo  che  corrisponde  alla  radice  del  naso.  3.°  Vi  è qualche  volta  una 
grandissima  distanza  tra  la  parte  da  ripararsi  e la  parte  clic  deve  sommini- 
strare i materiali  di  riparazione:  egli  è questo  il  metodo  italiano,  quello 
che  b scelto  quando,  per  esempio,  mancando  dei  materiali  alla  faccia  per  ba- 
stare alla  riparazione,  si  prendono  in  prestito  dall’arto  superiore:  il  braccio, 
l’avambraccio,  la  mano,  possono  infatti  essere  utilizzali  per  ricolmare  una  la- 
cuna della  farcia. 

Questi  tre.  metodi  possono  essere  eseguiti  in  mio  o più  tempi.  Quando  si 
sottomette  l’ autoplastica  alle  regole  che  ho  stabilite  per  le  operazioni  in  più 
tempi,  si  possono  combinare  più  metodi,  se 
essi  possono  mutuamente  correggersi,  com- 
pletarsi: cosi  una  perdita  di  sostanza  nella 
guancia  che  non  avrà  potuto  esser  comple- 
tamente riparata  dallo  sdrucciolamento  -tifile 
parti  che  compongono  la  guancia  stessa  po- 
trà esser  ricolmala  per  intiero  da  una  por- 
zione di  pelle  presa  dalla  mano.  Il  metodo 
italiano  viene  allora  in  ajnto  al  metodo  fran- 
cese e lo  completa.  Hannovi . d’ altronde , 
delle  parti  elle  non  si  possono  mobilizzare 
se  non  a gradi  molto  regolali,  e non  si  osa 
di  far  loro  percorrere  tutto  ad  un  tratto  la 
voluta  distanza:  si  conducono  adunque  a poco 
a poco  verso  il  luogo  da  ripararsi,  ed  allora 
questa  porzione  del  corpo  si  rampica,  per 
dir  cosi,  come  rerte  radici;  (lessa  è fissata 
in  modo  dilìnitivo  quando  è venuto  il  mo- 
mento di  eseguire  )’  ultimo  tempo  dell’  op 
razione,  il  tempo  di  perfezionamento,  come 
dice  il  professor  Sédillot.  clic  ha  tanto  abil- 
mente applicato  all'  autoplastica  i miei  prin- 
cipi delle  operazioni  in  più  tempi  fi).  Quello 
che  vi  è di  [tifi  speciale  nella  storia  dell’au- 
toplastica non  può  essere  esposto  rhe  quando 
si  tratterà  della  riparazione  degli  organi  in 
particolare;  cioè  allorquando  esporrò  lo  ope- 
razioni chiamate  rinoiilastica , bìe  filloptosi  ira. 
otoplastica  , stafiloplasticu , uraiioplastira , Fig.  80. 

broncoplastica,  oscheoplaxtica,  urrtroplastica,  cistoplastica , enteroplastica , ecc. 
Si  concepisce  che  quanto  più  profonda  e complessa  sarà  una  parte,  lardo  più 
difficilmente  polca  esser  rimpiazzata:  cosi  la  figura  8(i  rappresenta  la  inano 
storpia  di  un  fanciullo;  a questa  mano,  come  si  vede,  manca  tutto  il  carpo: 
egli  è questo  un  raso  rimarcabilissimo  di  mancanza  eli  parti,  contro  il  quale 
l’autoplastica  è affatto  impotente. 

fi)  V.  Annate*  de  ehir.  Parigi  1.844,  imo.  XII.  gag.  "291. 
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CAPITOLO  HI. 

ii-kiii  none.  — prolungamenti  anormali.  — pluralità’  degli  organi. 

Caute.  — Quest’  ordine  di  anomalie  è quello  che  più  degli  altri  si  può  ri- 
ferire  ad  una  esagerazione  della  nutrizione.  Nelle  esagerazioni  di  volume  senza 
aumento  nel  numero  delle  parti . senza  prolungamenti , non  vi  è che  eccesso 
di  nutrizione;  ma  quando  avvi  aumento  di  numero  nelle  parti,  esiste  necessa- 
riamente, insieme  alla  esagerazione,  una  deviazione  nutritiva.  Egli  é in  questo 
caso  specialmente  che  si  può  supporre  col  Serres  l’esistenza  precedente  di 
più  arterie  laddove  non  ne  alihisognerehhe  che  una.  S’ intende  bene  che  la 
pluralità  esser  debbe  necessariamente  un  anomalia  congenita.  Non  si  è mai 
dato  il  caso  di  veder  nascere  un  organo,  una  parte  qualunque  nel  corso 
della  vita  estrauterina.  Quando  si  6 creduto  di  constatare  questo  fatto,  si  è 
avuto  che  fine  in  realtà  con  un  organo  primitivamente  lauto  piccolo  che 
ha  potuto  passare  inosservato  per  qualche  tempo;  quindi  ad  un  certo  periodo 
della  vita  quest’organo  ha  preso  un  tale  sviluppo.  Hannovi  infatti  certe  epoche 
per  lo  sviluppo  di  certi  organi  sopranumerarj , la  principale  delle  quali  è 
l’epoca  della  pubertà  : cosi  negli  individui  che  si  chiamano  inulliinammi,  e che 
presentano  per  conseguenza  uno  dei  caratteri  i più  generali  della  gran  classe 
dei  mammiferi,  non  si  scorgono  in  principio  le  loro  anomalie  e non  si  consta- 
tano in  generale  in  essi  loro  le  mammelle  sopranumerarie  che  all’  età  della 
pubertà,  quando  tutto  l’apparecchio  genitale  assume  un  grande  sviluppo.  In 
generale  ancora,  l’ ipertrofia  delle  mammelle,  senza  aumento  del  loro  nu- 
mero, non  apparisce  che  a quest’epoca.  Non  bisognerebbe  ammettere  per 
questo  che  tutto  ciò  che  costituisce  l’ ipertrofia  è nato  allora  soltanto;  im- 
perocché vi  sono  delle  ragazze  giovanissime  nelle  quali  si  può  già  consta- 
tare un  troppo  forte  aumento  nelle  mammelle,  e se  si  esplorasse  la  gola  di 
molti  fanciulli,  ci  assicureremmo  che  un  gran  numero  di  essi  hanno  un  prin- 
cipio d’ ipertrofia  tonsillare,  la  (piale  per  lo  piu  non  vien  constatata  che  ad 
una  età  già  un  poco  avanzala,  cioè  a dire  quando  l’eccesso  della  nutrizione 
é portato  al  punto  d’impedire  la  libertà  della  respirazione,  della  deglutizione, 
e da  far  nascere  frequenti  angine.  L’età  della  pubertà  è l’epoca  degli  sviluppi 
innormali  delle  mammelle,  delle  amigdali.  Quando  sopravviene  la  vecchiezza . 
quando  il  movimento  nutritivo  sembra  esaurito,  fannosi  pur  tuttavia  per  mala 
sorte  delle  ipertrofie:  cosi,  dopo  cinquantanni , spesso  la  prostata  s' ipertro- 
tizza  al  punto  di  prendere  un  enorme  volume. 

Con  l’eccesso,  avvi  sempre  una  maggiore  o minore  deviazione  nell’atto  nu- 
tritivo: cosi  gli  organi  ipertrolizzati  sono,  generalmente  parlando,  deformi.  Si 
vede  infatti  la  prostrata  far  prominenza  nell’uretra  e nella  vescica  per  lo  svi- 
luppo abnorme  del  suo  lobo  medio;  ovveramente  essa  è più  sviluppata  in  uno 
dei  suoi  lobi  laterali,  lo  che  fa  si  che  l’uretra  sia  respinta  dal  lato  opposto  e 
por  conseguenza  deviata.  Parlerò  più  tardi  delle  conseguenze  di  queste  defor- 
mità della  prostata.  Quanto  alle  mammelle,  ordinariamente  divengono  pedunco- 
late: cosi  a misura  che  esse  sviluppaci  inuomialmcntc  rivestono  la  forma  di 
una  pera.  La  deviazione  nutritiva  è completa  quando  avvi  aumento  nel  nu- 
mero degli  organi.  Questa  deviazione  è tale  in  taluni  casi  che  una  mammella 
sopranumeraria  può  essere  al  di  dietro  invece  di  essere  davanti  al  petto  (1); 
una  mammella  sopranumerai  ia  è stata  pure  trovata  alla  regione  inguinale  (2) 

(1)  Mauget,  tulli.  Ili,  pag.  ICO. 

(2)  Jnurr.  gi'tìér.  de  médcc.,  toni.  I.  pag.  57. 
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Si  commetterebbe  un  orrore  se  si  considerassero  tutti  i prolungamenti  ali- 
nonni  come  altrettante  anomalie  dipendenti  da  un  eccesso  di  nutrizione,  da 
un'attività  troppo  grande  nell’  organo  die  offre  questa  deformità:  egli  è tal- 
volta uno  stato  tutto  diverso  che  le  produce:  cosi  se  <’•  vero  che  certi  prolun- 
gamenti della  lingua  possono  essere  attribuiti  ad  una  ipertrofia  di  quest’  or- 
gano, non  é men  certo  perù  clic  questo  stato  della  lingua,  il  quale  fa  si  che 
essa  esca  più  o meno  fuori  dalla  bocca , è dovuto  alcune  volte  alla  debolezza 
dei  muscoli  retraltori  di  quest’organo  o ad  una  troppo  grande  energia  dei 
muscoli  che  la  portano  in  avanti.  Spesse  volte  non  è altro  che  un  prolasso, 
clic  può  esser  paragonato  a quello  della  palpebra  superiore,  il  quale  meno 
frequentemente  ancora  può  esser  considerato  come  un  prolungamento  ipertro- 
fico. Il  prolungamento  del  clitoride  è realmente  dovuto  ad  una  ipertrofia;  lo 
stesso  è da  dirsi  di  quello  delle  piccole  labbra.  Ma  il  prolungamento  ilei  pre- 
puzio che  produce  certe  limosi  non  può  esser  sempre  considerato  come 
il  resultalo  ili  un  eccesso  di  nutrizione.  In  fatti . è facile  il  constatare  che 
quasi  tutti  i bambini  offrono  un  prolungamento  del  prepuzio  ed  un  fimosi 
naturale  più  o men  pronunzialo.  Nel  maggior  numero  dei  casi , questo 
prolungamento  incomincia  a sparire  quando  viene  l’età  virile,  poiché  allora  i 
corpi  cavernosi,  il  glande,  sono  abbastanza  sviluppati  perché  il  prepuzio  si 
trovi  a mala  pena  sufficiente  per  ricoprire  quest’ultimo  organo,  il  quale  an- 
cora rimane  talvolta  per  metà  o per  intiero  scoperto.  Si  vede  adunque  che  con 
l’andare  dell’età  l’eccedente  del  prepuzio  è,  per  cosi  dire,  rimandato  versoli 
pube  per  entrare  nella  composizione  degli  involucri  della  verga:  talché  quanto 
maggiormente  questa  verga  si  sviluppa,  tanto  meno  é eccedente  il  prepuzio. 
Ciò  che  prova  la  realtà  di  quanto  io  ho  asserito  qui  si  é il  poco  sviluppo  della 
verga  in  quegli  uomini  i quali  hanno  un  prolungamento  del  prepuzio:  in  essi, 
infatti,  quest’ organo  è rimasto  in  uno  stalo  troppo  vicino  all’infanzia.  Ora. 
nelle  prime  età  il  prolungamento  del  prepuzio  e il  fimosi  che  ne  è la  con- 
seguenza non  hanno  alcuno  inconveniente,  poiché  la  verga  non  serve  allora 
che  all’emissione  delle  orine.  Ma  nell’età  virile,  quando  li  verga  riveste  le  fun- 
zioni realmente  genitali,  allora  il  fimosi,  il  rigonfiamento  dei  prepuzio  producono 
degli  inconvenienti  che  io  accennerò  allorquando  dovrò  legittimare  le  operazioni 
da  praticarsi  sul  prepuzio.  Nella  vecchiezza,  i corpi  cavernosi  si  impiccoli- 
scono, il  prepuzio  riprende  il  suo  predominio,  e liene  spesso  il  fimosi  dei  vec- 
chi è dovuto  in  gran  parte  alla  retrazione  del  corpo  della  verga. 

Questa  teorica  non  esclude  però  la  possibilità  di  un  vero  prolungamento 
ipertrofico  del  prepuzio,  che  é quanto  dire  con  uno  sviluppo  realmente  nor- 
male della  verga.  Questa  infalli  può  essere  in  rapporto  di  volume  con  l’eia 
dell’individuo,  ed  il  prepuzio  essere  esuberante  : questa  ipertrofia  sopraggiunge 
pure  alcune  volte  ad  una  età  avanzatissima.  Hanno  allora  avuto  luogo  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  delle  irritazioni  del  prepuzio,  le  quali.  i peri  roti  zzandolo, 
ne  hanno  aumentata  molto  la  consistenza;  lo  che  fa  si  che  i suoi  movimenti 
sul  glande  sieno  difficili,  e Io  scoprimento  di  quest’organo  per  lo  più  im- 
possibile. 

Quello  die  io  ho  detto  sulle  differenze  eziologiche  dei  prolungamenti  anor- 
mali implica  delle  differenze  nella  cura:  cosi  pei  prolungamenti  della  lingua 
si  tratta  non  già  di  esciderne  l’eccedente,  ma  di  agire  sui  motori  della  lingua, 
su  quest’organo  stesso,  in  modo  che  esso  non  esca  più  dalla  cavità  che  In 
deve  contenere. 

Effetti.  — Le  anomalie  appartenenti  a quest’ordine  costituisrono  in  gene- 
rale delle  vere  deformità,  delle  vere  malattie;  esse  divengono  eziandio  alrnnc 
volte  abbastanza  minaccianti  per  necessitare  una  grave  operazione:  cosi  una 
grande  ipertrofia  della  gianduia  tiroide,  delle  mammelle  elefantiasiche,  alterano 
abbastanza  le  forme  per  divenire  assai  dispiacevoli.  Esse  però  possono  avere 
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itegli  elicili  clic  sono  ancora  più  gravi:  cosi,  per  esempio,  in  una  donna  clic 
abbia  una  mammella  di  32  kilogrammi  (1)  deve  farsi  verso  il  seno  un  con- 
sumo di  forza  nutritiva  mollo  rovinosa  per  il  resto  dell’ organismo.  Gli  svi- 
luppi anormali  eccessivi  sono  sopratutto  noccvoti  quando  hanno  sede  su  de- 
gli organi  elio  circondano  dei  condotti,  imperocché  li  deviano,  li  restringono: 
egli  é in  tal  modo  che  l’ipertrofia  delle  amigdali  può,  col  diminuir  mollo  la 
colonna  dell’aria,  alterare  la  forma  del  petto;  inoltre  esponendo  il  soggetto  a 
delle  angine,  questa  ipertrofia  può  essere  pili  direttamente,  più  prontamente 
nociva.  Il  gozzo  nuoce  esso  pure  alla  respirazione,  e conseguentemente  al  petto. 
Finalmente,  parlando  delle  ipertrofie  della  prostata  proverò  che  esse  possono 
deviare  l’uretra  al  punto  ila  produrre  delle  ritenzioni  di  orina  ed  anco  delle 
incontinenze. 

Cura.  — In  seguito  a quanto  io  ho  detto  qui  sopra  sugli  eliciti  delle  ano- 
malie appartenenti  all'ordine  del  quale  ora  mi  occupo,  la  medicina  operatoria  può 
essere  invocala  per  cancellare,  minorare  o distruggere  questi  elicili  medesimi: 
cosi  giornalmente  si  escutono  delle  porzioni  di  amigdali;  ei  risolviamo  alcune 
volle  ad  amputare  una  mammella  ipertrofica,  e si  attacca  in  varj  modi  la  pro- 
stata per  distruggere  gli  effetti  del  suo  abnorme  sviluppo. 

Quanto  alle  determinazioni  operatorie  che  concernono  gli  organi  sopranu- 
merarj , come  per  esempio,  le  dila  sopranumerarie  della  mano  e del  piede, 
esse  sono  mollissimo  subordinate  alla  posizione  sociale  dell’individuo:  così 
avvi  una  differenza  tra  l’individuo  il  quale  ha  un  dito  sopranumerano  che 
gli  impedisce  di  lavorare  per  vivere,  e colui  che  per  sussistere  non  abbia 
alcun  bisogno  di  latori  manuali.  Li  questione  della  convenienza  di  queste  ope- 
razioni sarà  .specialmente  discussa  quando  tratteremo  delle  amputazioni. 


Separazione  dei  mostri  doppj. 


La  chirurgia  attuale,  generalmente  cosi  ardita,  si  risolve  volentieri  a toglier 
via  le  .membra  sopranumerarie,  ed  estrarre  dei  frammenti  di  feto  inclusi  in 
certi  individui;  ma  però  non  ardisce  di  attaccare  i mostri  doppj  per  ristabi- 
lirne lo  stato  normale:  (lessa  si  tace  a questo  proposito  anco  su  quei  libri  ove 
l’arle  operatoria  è insegnati  più  detlagliatameuie  e con  maggiore  sfarzo,  lo 
mi  credo  costretto  di  mettere  in  campo  ora  una  tale  questione,  e , per  con- 
Uurmivi,  ho  tutta  la  necessità  di  ricorrere  ad  un  naturalista,  mentre  purtut- 
tuvia  la  scienza  ei  offre  molti  esempi  di  tentativi  fatti  con  successi  come  con 
rovesci:  di  questi  tentativi  ve  ne  sono  di  quelli  che  risalgono  sino  al  IX  se- 
colo. Verso  la  fine  poi  del  XVII  secolo  troviamo  uno  dei  più  Ilei  successi  a 
proposito  di  questi  distacchi;  un  mostro  doppio,  un  xifopago,  composto  di  due 
femmine,  fu  separato  poco  tempo  dopo  la  nascita.  La  legatura  fu  precedente- 
mente impiegala,  c l’operazione  lu  quindi  completata  con  lo  strumento  ta- 
gliente: i due  fanciulli  separati  non  provarono  alcuno  accidente  e sopravvis- 
sero alla  operazione  (2).  Ora,  quali  sono  le  regole  da  stabilirsi,  i prìncipi  da 
far  prevalere?  Confesso  ehc  qui  i materiali  mi  mancano,  e le  guide,  coloro 
che  si  chiamano  i maestri  della  scienza , mi  abbandonano.  Frattanto  ecco  delle 
considerazioni  le  quali , se  non  sono  sufficienti  per  risolvere  la  questione  si 
grave  di  medicina  operatoria  di  cui  ci  occupiamo,  serviranno  almeno  a farcela 
stabilire  in  una  maniera  conveniente. 

Sotto  il  punto  di  vista  terapeutico,  dovranno  considerarsi  i mostri  come 
formanti  due  classi:  quelli  cioè  che  si  chiamano  autositarj  ed  i parasilarj. 

(1)  Manget,  Uibt.  chir.,  toni.  Il,  pag.  101 . 

(2)  Isi<l.  GeofiVov  Saint-}  ! ila  ire.  toni.  II!,  pag-  338. 
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I primi  sono  composti  ili  il m*  individui  eguali  in  sviluppo  e purlccipanU  in 
conseguenza  a titoli  eguali  alla  vita  comune;  i secondi  sono  composti  di  due 
soggetti  mollo  disuguali,  uno  dei  quali,  imperfetto , non  è die  un  einlirìone 
di  una  vita  oscurissima;  desso  è inerte  e completamente  parasilo.  Questa  di- 
visione dei  mostri  doppj.  comprende  la  divisione  delle  operazioni  da  praticarsi 
esse  pure  in  due  categorie. 

1. °  Cosi,  quando  i due  individui  componenli  il  mostro  sono  eguali  in  svi- 
luppo ed  in  vitalità,  ciascuno  di  essi  Ita  le  stesse  prolialiilità  di  sopravvivere 
alla  operazione,  e l’ operatore  deve  proporsi  di  restituirli  entrambi  al  tipo  nor- 
male ed  alla  vita  ordinaria,  tògli  non  potrà  ottenere  questo  resultato,  se  non 
clic  operando  la  divisione  esattamente  sull'asse  di  unione  dei  due  esseri.  Non 
bisogna  die  l'operazione  lasci  di  piu  ad  uno  dei  gemelli,  poiché  questo  più 
sarebbe  rapito  all'altro,  che  lo  avrebbe  di  meno;  circostanza  die  potrebbe 
compromettere  la  vitalità  di  esso  ed  affliggerlo  con  un  vizio  di  conformazione. 
J.’ operatore  non  può  mai  cosi  sacrilicare  un  individuo  all'altro:  eutramld  hanno 
il  diritto  di  ritrarre  dalla  operazione  gli  stessi  vantaggi;  poiché  entrambi  sono 
esposti  ai  pericoli  che  essa  fa  correre  ed  ai  dolori  che  ne  sono  inseparabili. 

2. "  Quando  al  contrario  ii  mostro  é parasitario,  uno  degl'  individui  è un 
essere  pressoché  nonnaie,  mentre  l’altro  é una  massa  inerte,  parasita,  priva 
di  movimento:  (lessa  è un  vero  tumore  e la  sua  sensibilità  non  é che  quella 
di  una  parte  del  corpo  dell’essere  principale.  Quivi  l’ operazione  che  tende  a 
separare  il  mostra  sull’asse  di  unione.  Ita  per  resultato  da  un  lato,  un  indi- 
viduo normale,  dall’altro,  un  essere  informe  e che  non  possedè  le.  condizioni 
di  vitalità.  Quivi  l’operatore  ha  una  maggior  latitudine;  l’ istruinenlo,  il  mezzo 
di  divisione,  potrà  allontanarsi  dall'asse  di  unione.  Se  ti  Ila  vantaggio  i>er  il 
buon  successo  delia  operazione,  si  potrà  agire  come  vorremo  sul  parasita. 
L’operazione  rientra  in  allora  nella  classe  delle  estirpazioni  dei  tumori.  La 
medicina  operatoria  ha  perciò  i suoi  precetti;  ella  é questa  una  operazione  i 
eui  pericoli  sono  in  rapporlo  con  l’età  del  soggetto  e con  la  regione  che  ne 
è campo:  cosi,  per  servirci  dei  termini  stessi  di  Isidoro  (ìeoUfroy  Saiut-Ui- 
laire,  in  una  classe  di  mostri  doppj.  la  riduzione  al  lipo  normale  debbo  farsi 
secondo  una  regola  ed  una  tendenza  differentissime  ed  anco  inverse.  Negli 
aulositarj,  l’operazione  ha  per  principio  l'eguaglianza  dei  due  individui  com- 
ponenti; nei  parasitarj,  la  loro  diseguaglianza;  nei  primi,  per  luogo  di  ele- 
zione deve  scegliersi  l’asse  di  unione:  negli  altri,  questo  luogo  di  elezione 
debite  essere  il  luogo  più  favorevole  all’ individuo  autosito:  lilialmente  lo  scopo 
cui  tende  l’operazione  quando  si  tratti  di  aulositarj,  si  è il  miglioramento 
della  sorte  dei  due  individui  componenti  il  mastro,  restituendo  ognuno  di  essi 
allo  stato  unitario  ed  alla  vita  indipendente  di  un  individuo  normale:  nei  pa- 
rasitarj l’operazione  ha  per  oggetto  il  miglioramento  della  sorte  di  uno  de- 
gli individui,  cioè  a dire  l’ autosito,  mediante  l’ablazione  della  massa  parasita 
che  costituisce  l’altro  (1). 


CAPITOLO  IV. 

Devi  azioni. 

Cause.  — Per  ogni  chirurgo  istruito  la  causa  delle  deviazioni  non  può  es- 
sere. unica.  Quest’ordine  di  anomalie  riconosce  l’eziologia  che  noi  abbiamo  sta- 
bilita incominciando  questa  sezione:  cosi  è indubitato  che  un  accidente  di  na- 
tura tale  da  opporsi  allo  sviluppo  del  feto  ha  la  più  grande  influenza  sulle 
forme  che  esso  deve  rivestire.  I na  malattia . mia  cattiva  posizione  durante  U 

(I)  Ttratolhftie , tom.  III. 
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vita  inlra-uterina.  [tossono  dar  luogo  a dello  deviazioni,  come  lo  possono  noi 
rorso  della  vita  estra-uterina.  Quando  si  vorranno  studiare  tulle  lo  causo  di 
deviazioni,  bisognerà  in  prineipal  modo  prendere  in  considerazione  la  debo- 
lezza. la  paralisi  di  certe  parli,  le  attitudini  viziose,  le  malattie,  come  sarete 
boro  il  reumatismo,  il  rachitismo,  la  lue  venerea,  lo  stato  tubercoloso. 

In  questi  ultimi  tempi  ebbero  luogo  vivissime  discussioni , in  particolar  modo 
sulla  parte  che  bisogna  attribuire  agli  organi  attivi  del  movimento,  nell'eziologia 
delle  deviazioni.  Bisogna  adunque,  nel  momento  della  calma , ristabilire  i fatti 
in  ciò  clic  essi  hanno  d’ importante  per  la  scienza  e d’ istruttivo  per  gli  alunni. 

Due  nomi  illustri  si  riferiscono  alle  due  opinioni  più  assolute  sulla  ragione 
delle  deviazioni. 

t.°  Duvernev  riponeva  questa  ragione  negli  agenti  aitivi  dei  movimenti  della 
parte  deviata. 

2.°  Scarpa  accusava  prima  le  ossa  e non  faceva  intervenire  i museoli  che 
dopo  la  deviazione  (I). 

Duvernev  ha  sempre  avuti  dei  partigiani;  ma  il  talento  di  Scarpa  li  ha 
spesso  sedotti.  Frattanto,  se  si  fanno  delle  ricerche,  si  trova  che  non  solo  si 
è sempre  attribuita  una  parte  importante  ai  muscoli  nella  produzione  di  que- 
ste deformità,  ma  che  si  è risalito  dalla  parte  animata,  alla  parte  die  anima, 
cioè  a dire  ai  grandi  focolnj  vitali,  come  diceva  il  Delpech:  egli  è in  tal  modo 
che  dalla  porzione  periferica  ci  siamo  elevati  alla  porzione  centrale  ilei  si- 
stema nerveo  per  ritrovare  la  ragion  prima  delle  deformità.  Ecco  d’altronde 
delle  prove  che  nessuno  vorrà  ricusare:  io  citerò  quasi  sempre  e ne  indicherò 
le  sorgenti.  Merv,  uno  dei  più  grandi  partigiani  di  Duvernev.  dice:  *Sesi  consi- 
dera che  le  vertebre  hanno  un  poco  più  di  spessezza  dal  lato  in  cui  la  spina 
è convessa  che  non  dal  lato  concavo,  sembrerà  a prima  giunta  che  nulla 
vi  sia  di  più  facile  che  lo  spiegare  la  curvatura  della  spina  medesima  [ter 
mezzo  di  un  più  o di  un  mono  di  spessore  nelle  sue  diverse  parti.  Purtul- 
tavia.  se  si  riflette  che  questa  spessezza  non  è per  nulla  una  causa  efficiente, 
potremo  concepire  senza  stento  che  la  spina  non  ha  potuto  per  suo  proprio 
mezzo  contornarsi  sulle  coste  in  sensi  contrari  : cosi  noi  riconosceremo  che 
è impossibile  render  ragione  di  questi  differenti  contorni  per  questo  più 
o meno  di  spessore  che  hanno  le  vertebre,  e converremo  che  bisogna  aver 
ricorso  alla  sola  contrazione  ilei  muscoli  accorciati  < Iella  spina  per  dare  spie- 
gazione della  sua  differente  curvatura . imperocché  il  rilasciamento  di  questi 
muscoli  allungati  e la  maggiore  o minore  spessezza  delle  vertebre  non  possono 
essere  che  altrettanti  effetti  dell’accorciamento  di  questi  muscoli....  * Altrove 
Merv  dice  ancora  in  modo  molto  esplicito:  * La  contrazione  jierm  finente  ed 
involontaria  di  questi  muscoli  è adunque  l’unica  causa  efficiente  della  curva- 
tura straordinaria  della  spina  (21  A misura  che  la  dotlrina  del  Duvernev  si 
sviluppa,  vedesi  l’eziologia  elevarsi  dai  muscoli  ai  nervi  e da  questi  ai  centri 
nervosi.  Jalade-Lafond,  che  ha  scritto  un’opera  sulle  deformità , nella  quale 
è riprodotta  la  dotlrina  di  Duvernev  e di  Merv.  dice  in  modo  mollo  positivo, 
parlando  dei  piedi  torti,  che  la  deformità  procede  da  una  diseguaglianza  nella 
forza  dei  muscoli,  ed  aggiunge  che  i fatti  lo  conducono  a credere  c/ic  le 
convulsioni  pi  ovale  dal  feto  nell’  utero  possano  dar  luogo  alla  disposizione 
congenita  dei  piedi  torli  (3).  Questa  idea  sulla  causa  deile  deformità  è stata 

(1)  Mettendo  i nomi  di  Duvernev  e di  Srarpa  alla  testa  di  queste  due  opinioni, 
non  voglio  fare  intendere  elle  essi  sieno  stati  i primi  a professare  queste  idee;  è 
mia  intenzione  soltanto  di  aorennare  dei  rapi  illustri  abbastanza  per  agire  pòi  vi- 
vamente sulla  memoria  del  lettore. 

(2)  Merv.  Méinoires  de  l'Ac.  des  Sciences,  170Ò. 

(3)  V.  Recherchcs  sur  Ics  principale}  difform.  du  mrps  hum  Parigi  182!!, 
|>ng.  30(1. 
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talmente  generalizzata  elio  è passata  ancora  nelle  masse:  (lessa  è divenuta  una 
nozione  popolare.  Fin  dal  1839  io  lio  stampata  nella  mia  prima  edizione  di 
quest’opera  clic  in  certe  parti  del  Mezzogiorno,  le  donnicciuole  presagivano 
la  nascita  di  un  feto  storpio  quando  esso  agita  vasi  nel  seno  della  madre  al 
punto  da  far  credere  a delle  convulsioni.  Nel  lavoro  di  Held  è citato  Duver- 
ney,  e la  di  lui  dottrina  ò stala  riprodotta  in  questo  stesso  lavoro.  Ma.  per 
trovare  la  formolo  eziologica  completa,  bisogna  giungere  sino  a Delpeeh.  Egli 
cita  dei  fatti  di  piedi  torli  sopravvenuti  in  conseguenza  di  lesioni  chirurgi- 
che dei  nervi,  eu  aggiunge  le  seguenti  riflessioni:  « Questa  osservazione,  di- 
mostra che  allorquando  un  nervo  o le  sue  branche  principali  sono  state  sot- 
tomesse ad  una  azione  irritativa,  essa  può  esser  trasmessa  a tutti  i muscoli 
che  ricevono  la  influenza  di  questi  nervi,  al  punto  che  i muscoli  in  discorso 
si  trovano  in  preda  ad  uno  sforzo  permanente  di  accorciamento,  valevole  ad 
alterare  profondamente  le  forme  cambiando  il  rapporto  di  mutua  inclinazione 
delle  ossa  (1).  » Il  Delpeeh  non  espone  già  questa  idea  inconsideratamente 
e,  come  alcuni  hanno  voluto  dire'  per  distrazione;  egli  analizza  gli  effetti  delle 
lesioni  nervose,  che  possono  produrre  le  deviazioni  in  due  maniere  distinte: 
l.°  paralizzando  i muscoli  di  un  lato:  Io  che  abbandona  le  ossa  alla  forza  dei 
muscoli  antagonisti,  la  qual  forza  non  essendo  dapprima  che  equilibrante,  può 
in  allora  portare  molto  lungi  la  deviazione:  2.°  la  irritazione  di  una  branca 
nervosa  si  comunica  ai  rami,  ai  muscoli  stessi,  j quali  si  retraggono,  si  ac- 
corciano e deviano  le  ossa  dal  loro  lato  (2). 

Così,  ecco  la  deviazione  delle  ossa  in  rapporto  con  lo  scorciamento  musco- 
lare, il  quale  è collegato  alla  lesione  nervosa.  Ma  le  lesioni  nervose  non  sono 
sempre  idiopatiche,  come  dicono  i classici:  esse  possono  avere  un  punto  di 
partenza  più  elevalo.  Il  punto  di  partenza . la  prima  origine  della  deformità , 
può  pssere  il  cervello  o la  midolla  spinale.  S’intende  che  quest'ultimo  ter- 
mine del  problema  non  ha  potuto  essere  stato  convenientemente  afferrato  che 
ad  un’epoca  avanzata  dell'anatomia  patologica.  Bòclard,  che  ha  assistito  ai  pro- 
gressi di  questa  scienza  che  a lui  deve  molto,  si  propone  di  provare  in  una 
memoria  bene  sviluppata  che  le  mostruosità,  le  deformità  (compresivi  i piedi 

torti  ) riferisconsi  a delle  distruziotd  del  sistema  cerebro-spinale i lo 

concludo,  egli  dice  al  termine  del  suo  lavoro,  da  tutte  le  osservazioni  riferite 
nella  prima  parte  di  questa  memoria,  dalla  comparazione  loro  e dalle  riflessioni 
che  suggeriscono,  che  gli  acefali  hanno  provato,  al  principio  della  vita  intra- 
uterina, una  malattia  accidentale  che  ha  prodotto  l’atrofia  o la  distruzione  della 
midolla  spinale,  e che  tutte  le  irregolarità  apparenti  che  essi  presentano  sono 
la  conseguenza  naturale  e più  o meno  diletta  di  questo  accidente  » Ora. 
lo  ripeto,  tra  queste  irregolarità  Béclard  comprendeva  i piedi  storti. 

Delpeeh,  dopo  di  aver  fatta  l’istoria  di  un  neonato  avente  ambi  i piedi  torti, 
dice  che  un’  influenza  abnorme  esercitala  nello  stesso  tempo  sulla  totalità  dei 
due  membri  non  può  provenire  che  da  qualcuno  dei  grandi  focolai  vitali,  e ci 
riesce  impossibile,  egli  aggiunge,  di  non  volgere  lo  sguardo  verso  la  midolla 
spinale  (4).  Il  Delpeeh  si  lascia  andare  in  seguilo  a delle  considerazioni  di 
anatomia  patologica  comparata  che  provano  la  di  lui  conoscenza  del  problema 
in  tutti  i suoi  termini  e della  questione  nella  sua  più  grande  generalità.  Il 
chirurgo  di  Montpellier,  ritornando  sulla  eziologia  delle  deviazioni  della  spina, 
parla  di  una  donila  la  quale  ebbe  una  retrazione  delle  dila  delle  mani  e dei 
piedi  in  conseguenza  di  una  malattia  della  midolla  spinale  in  corrispondenza 

(1)  De  Voi'thnmo>'phie.  Montpellier,  1829,  tona.  I. 

(2)  Iri,  toni.  I,  pag.  83. 

(3)  V.  Bulle!,  de  la  Faaulté  de  mSd.  de  Paris,  tom.  V. 

(4)  De  rarthomnrphie , tom.  I,  pag,  170. 
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«Idia  regione  lombare.  Egli  fa  allora  osservarti  die  se  la  lesione  della  midolla, 
invece  di  essere  alla  legione  loiniiare,  fosse  stala  alla  regione  dorsale,  in  modo 
da  esercitare  una  influenza  sui  muscoli  delle  docce  vertebrali  come  su  i|uelli 
delle  membra,  questi  muscoli  avrebbero  con  la  loro  contrattura  deviata  la  spina. 
Finalmente  Delpech  dice  ancora,  terminando  il  suo  capitolo:  « Ci  sembra  dif- 
licilc  il  separare  l’ idea  di  queste  deformità  da  quella  di  uno  stato  abnorme 
anteriore  ili  uno  dei  grandi  focolai  vitali . della  midolla  spinale,  per  esempio. 
Vedete  d’altronde  l’opera  intitolata:  Orthomorphie.  toni.  I,  paur.  fili,  opera  nella 
quale  si  trovano,  come  dice  il  Botine)  di  Lione,  tante  idee  preziose  che  i lavori 
moderni  non  hanno  fallo  che  confermare  o sviluppare  fi). 

Avvi  un  libro  elle  non  è stato  citato  in  tutte  le  discussioni  .sull'eziologia 
delle  deformità  e che  contiene  pur  tuttavia  la  piti  precisa  formula  sulla  parte 
che  rappresenta  il  sistema  nervoso  nella  produzione  delle  deformità  e sui  rap- 
porti die  hanno  i piedi  torti  con  le  altre  deviazioni.  Isid.  GeolTroy  Sainl- 
Hilaire  è talmente  persuaso  del  rapporto  dello  stato  anormale  dei  centri  ner- 
vosi con  le  deviazioni  dei  piedi  clic  dice  espressamente:  * Maniluvi  ancora 
« alcune  mostruosità,  I'  acefalia  per  esempio,  con  le  quali  i piedi  storpi  *»  ri* 

• producono  in  un  modo  tanto  costante  che  quest’  ultima  disposizione  sembra 
« essere  una  complicazione  necessaria  dell’altra  (£).  » Ecco  in  queste  parole 
la  dottrina  sotto  il  punto  ili  vista  dell’eziologia,  anco  con  quanto  Ita  di  esagerato. 

Cosi,  quando  vorremo  studiare  questa  parte  dell’eziologia  delle  deviazioni 
delle  membra  e della  spina,  non  bisognerà  solamente  metterne  il  punto  di 
partenza  nelle  ossa;  dovranno  specialmente  prendersi  in  grande  considerazione 
gli  altri  organi  della  locomozione,  i muscoli  ed  i loro  lendini,  i nervi  ed  j 
loro  centri  nervosi.  In  una  parola,  dovremo  ben  persuaderei  che  la  sorgente 
del  male  può  essere  nella  parte  passiva  della  locomozione  come  nella  parte 
attiva  ed  al  punto  di  partenza  di  ogni  e qualunque  azione,  ai  focolaj  vitali 
(Delpech).  Ma  se  l’idea  di  attribuire  ai  muscoli  ed  alle  parti  che  li  animano 
la  cagione  delle  deformità  non  è idea  dei  nostri  giorni,  è però  nell’epoca  nostra 
che  sono  stali  stabiliti  i rapporti  con  la  medicina  operatoria.  Oliando  due  scienze 
sono  in  presenza  I’ una  dell’altra,  avvi  ricambio  di  lumi  ed  in  conseguenza 
progresso  da  ambo  i lati:  cosi  l’anatomia  patologica  ha  somministrato  degli 
elementi  di  buon  successo  alla  terapeutica . la  quale  dal  suo  canto  ha  fornito 
degli  elementi  di  progresso  all’anatomia  patologica  ed  alla  fisiologia.  Quest’ ul- 
tima proposizione  sarà  principalmente  appoggiata  dalle  considerazioni  che  pre- 
senterò quaudo  dovrò  parlare  della  lenotomia.  I moderni  che  pei  primi  hanno 
fatto  della  terapeutica  delle  deformità  una  conclusione  desunta  dalla  eziologia 
di  queste  deformità  stesse  seno  Delpech.  Stromeyer.  Melcl,  DielTenbach, Guérin, 
Bouvier  e V.  Duval.  Egli  è impossibile  il  leggere  il  libro  di  Delpecti  sull’orto- 
mortia,  senza  accordare  a questo  illustro  scrittore  la  prima  e la  più  gran  parte 
della  gloria  che  può  riflettersi  su  coloro  i quali  hanno  stabilito  scientifica- 
mente la  parte  che  prendono  gli  organi  attivi  della  locomozione  alla  produzione 
delle  deformità. 

Tutto  quello  che  ho  dello  sulle  teoriche  delie  deviazioni  non  implica  una 
opinione  assolutamente  favorevole  ad  uno  piuttosto  che  ad  mi  altro  modo  di 
vedere:  pur  tuttavia  io  non  posso  tenermi  dallo  inclinare  verso  T opinione  che 
concede  una  parte  molto  importante  agli  organi  attivi  del  movimento,  non 
mancando  però  di  fare  le  mie  riserve,  massimamente  poi  per  quello  che  si  ri- 
ferisce alle  deviazioni  della  spina. 

(1)  Trailé  de-  seri,  tendineuscs  et  musetti. Parigi  1841.  pan.  XVI. — Vedansi  pure 
i diacorsi  di  Velpeau  e Gerdy  nel  Battei,  de  PAc/id.  de  rnCder..  Parigi  1843,  toni. 
Vili.  pag.  Ki8  e «eg. 

(2|  Teratologie , toni.  I.  pag.  3P7. 
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In  ((ue^li  ultimi  tempi  si  è voluto  assomigliare  ai  piedi  torli  ogni  e qualunque 
deviazione.  La  priorità  di  una  tale  esagerazione  debb’esscr  riferita  a chi  si  spelta; 
essa  appartiene  a Isid.  Geuffroy  Sainl-Hiiaire.  Questo  scrittore,  dopo  di  aver 
paragonato  alla  torsione  dei  piedi  la  torsione  delle  mani,  dice  con  questi  precisi 
termini  « che  si  debbono  anco  raggruppare  a queste,  le  deviazioni  congenite 

* assai  variate  che  resultano  dal  rovesciamento,  dalla  torsione  o , in  una  ma- 
« niera  più  generale,  dalla  direzione  viziosa  delle  dita  si  delle  mani  che  dei 
piedi,  delle  gambe,  della  spina  (si  notino  le  parole  che  seguono)  o di  qua- 
lunque altra  regione  del  corpo.  » Isid.  Geoffrov  Saint-llilaire  aggiunge  in 
seguito:  « L’analogia,  per  quanto  qui  divenga  molto'  meno  marcata,  è ancora 

* ben  reale  ed  in  tal  modo  che  io  non  potrei  esporre  in  una  maniera  gene- 

* pale  la  natura,  le  condizioni  essenziali  e le  cagioni  di  queste  diverse  devia- 
« zioni , senza  riprodurre  sotto  un’  altra  l'orma  quello  che  ho  già  detto  sui 

* piedi  torti  ti).  * Cosi  la  natura,  le  cause,  le  condizioni  essenziali  delle  de- 
viazioni della  spina  o di  nuuhnique  altra  reyione  del  corpo  sono  eguali  alla 
natura,  alle  cagioni,  alle  condizioni  essenziali  dei  piedi  torli.  Ecco  adunque 
che  Isid.  CeolTroy  Saint-llilaire  assimila  completamente  le  deviazioni  della  spina 
ai  piedi  torli,  ed  aggiunge:  quelle  di  qualunque  altra  parte  del  corpo  per  an- 
ticipare suii’avvenire,  affine  di  poter  collegare  ai  piedi  torli  le  altre  deformità, 
conio  per  esempio  le  lussazioni  spontanee  del  femore,  lo  strabismo. 

Varieté.  — Si  possono  osservare  delle  deviazioni  della  testa,  del  tronco, 
del  bacino,  delle  estremità  superiori  ed  inferiori,  delle  dila,  degli  occhi,  delle 
palpebre,  dei  peli  e lilialmente  di  quasi  tutte  le  parti  del  corpo.  Le  deviazioni 
sono  più  o meno  pronunziate;  desse  sono  semplici,  uniche,  multiple  o com- 
plicale. Yedesi  nella  lìgnea  87  una  deviazione  leggiera  della  colonna  vertebrale 
con  delle  deviazioni  secondarie.  La  figura  88  mostra  una  deviazione  più 
pronunziata,  e con  essa  altre  deviazioni  consecutive  fortissime  esse  pure.  La 
figura  81)  mostra  una  curvatura  della  spina  delle  più  pronunziale.  Si  può  con- 
statare che  la  parte  superiore  della  colonna  vertebrale  tende  a prendere  una 
direzione  completamente  opposta  alla  direzione  normale,  al  punto  d’incontrare 
fe  linea  mediana  quasi  ad  angolo  retto.  Quando  questa  deviazione  è più  pro- 
nunziala. le  due  parti  principali  della  spina  formano  un  7 in  cifra. 

Le  deviazioni  delle  membra,  coinè  quelle  della  spina,  possono  operarsi  in 
tutti  i sensi,  come,  per  esempio,  sui  due  lati,  nel  senso  della  flessione,  in 
quello  della  estensione.  Può  operarsi  eziandio  una  torsione,  una  specie  di  rav- 
volgimento di  parli.  Le  tre  ligure  qui  apposte  mostrano  la  torsione  a tre 
gradi.  In  certi  casi  di  piede  equino,  ognuno  con  retrazione  della  aponeurosi 
e dei  muscoli  plantari,  il  ravvolgimento  è tale  che  il  dorso  del  piede  diviene 
la  pianta,  cioè  a dire  la  parte  con  la  quale  l’infermo  calpesta  il  suolo. 

A prima  giunta  parrebbe  che  la  deviazione  di  un  membro  o della  colonna 
vertebrale  dovesse  essere  di  una  facile  diagnosi.  Eppure  la  cosa  non  va  sempre 
cosi.  Li  diagnosi  in  discorso  offre  bene  spesso  delle  difficoltà  quando  la  de- 
viazione è poco  marcata,  e se  l’ inganno  deve  servire  ad  un  interesse  qualunque. 
Certi  individui  possedono  un  ammirabile  taleuto  di  simulazione.  Avvi  un  indi» 
viduo  di  mestiere,  modello  di  studio,  il  quale  ha  la  facoltà  di  darsi  per  qualche 
tempo  quasi  tutte  le  curvature  della  spina.  Ilo  conosciuto  un  giovine  il  quale  per 
tutto  il  tempo  che  durava  una  contradanza  poteva  figurare  e simulare  una  de- 
viazione della  spina  la  quale  abbassava  in  modo  enorme  la  di  lui  statura  e gli 
dava  una  gibbosità  che  Jo  rendeva  irriconoscibile  affatto.  Mi  ò occorso  di  fare 
una  passeggiata  di  una  mezz’  ora  in  campagna  con  un  giovine  che  simulava 
un  varo  dei  più  pronunziati;  egli  camminò  costantemente  sul  bordo  esterno 
del  piede  destro,  mantenendone  la  punta  fortemente  rivolta  all’  indentro. 


(1)  flint,  des  rinomai,  de  r organisalion,  tom.  t.  p»g.  407. 
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figura  H7.  — Colonna  leygtrtncnlc  deviata. 

Tre  curvature  l♦'p^erissiIne.  La  principale  si  estende  dalla  quarta  Vertebra  dorsale  alla  nona;  la 
superiore,  dalla  prima  alia  quarta;  l'inferiore,  dalla  nona  dorsale  alla  quarta  lombare.  In  ciascuna 
curvatura  trovatisi  molte  vertebre  depresse  d'alto  in  basso  dal  lato  della  concavità.  La  torsione  della 
colonna,  poco  apparente  nella  curvatura  inferiore,  è alquanto  più  marcati  nella  superiore,  e più 
ancora  nella  inedia,  ove  l'assottigliamento  del  lato  concavo  f»  pure  più  pronunziato,  (.illesi' ultimi 


deviazioni 


m 


ornatura  sembra  sia  stata  la  prima  a formarsi. Questa  Usurai  87  è importante,  •’oim;  quella  che  sia 
bi  lisce  il  fallo  della  deformazione  e della  torsione  nei  più  deboli  gr.uli  di  deviazione.  I li  game  mi  in 
tervertebrali  prendono  parte  all  indrl  oli  n«  i !•  ^ — 

dello  vertebre.  S'  lj[  V 


• Figuro  8s.  — Tripli™  deviazione. 

Prima  curvatura  dalla  settima  cervicale  alla 
settima  dorsale;  seconda  curvatura,  dalla  soitima 
dorsale  alla  duodecima;  terza  curvatura,  dalla 
duodecima  dorsale  alla  quinta  lombare.  Depres- 
sione proti  iniziatissima  delle  vertebre  e dei  li* 
gameti  ti  intervertebrali  dal  lato  concavo  ne 
mezzo  di  ciascuna  curvatura.  Forte  torsione  nel 
punto  stesso:  la  quinta  vertebra  lombare,  incli- 
nala sul  sacro,  è come  schiacciata  a sinistra.  La 
curvatura  primitiva  ò la  curvatura  media  con 
la  convessità  a destra.  Le  coste  sono  ristrettile , 
assottigliate  e ravvicinalo  dal  lato  concavo  della 
c ur  vati  ir;*. 

Figura  W.  — Deviazione  c nonna. 

Prima  curvatura , dalla  quinta  cervicale  alla 
terza  dorsale;  seconda  curvatura,  dalla  terza 
dorsale  alla  prima  lombare;  terza  curvatura,  dalla 
prima  alla  quinta  lombare.  Depressione,  dei  liga- 
menti  intervertebrali  dal  lato  di  ciascuna  conca- 
vità. Depressione  e torsione  delle  vertebre  che 
corrispondono  alla  parte  inedia  delle  tre  curva- 
ture. La  curvatura  principale  e primitiva  ♦’*  la 
curvatura  media  a convessità  dal  lato  destro.  La 
depressione  delle  vertebre  e dei  loro  ligamenti  è 
spinta  ad  un  grado  veramente  estremo.  La  tor. 
sione  è quivi  giunta  a tal  punto  che  le  vertebre 
medie  sono  situale  adatto  per  traverso;  la  co- 
lonna è talmente  accorciata  |»er  causa  della  sua 
propria  deviazione,  die  la  di  lei  altezza  verticale 
è ridotta  a i9  centimetri,  mentrechù  lo  sviluppo 
delle  curve  dareblw*  38  centimetri. 


Ki«.  89. 


Effetti  delle  deviazioni.  — l'n  effetto  ben  sensibile  è quello  che  produco 
sull’occhio  la  deviazione  delle  ciglia  che  porta  il  nome  di  trichiasi.  Ho  già 
avvertito  più  addietro  elio  l’ irritazione  continua  del  globo  oculare,  che  ne  era 
la  conseguenza . poteva  dar  luogo  a delle  flemmasie  molto  compromettenti. 
N'iuno  può  negare  gli  effetti  funesti  delle  deviazioni  del  barino  sullo  sviluppo 
del  feto  e soprattutto  poi  i pericoli  ehe  ne  conseguono  per  la  madre  e per 
il  feto  stesso  al  momento  del  parto.  Egli  è altresì  incontrastabile  che  più  di 
una  malattia  cronica  del  petlo  ed  anco  delle  malattie  acute  degli  organi' tora- 
cici hanno  potuto  essere  attribuite  a delle  deviazioni  spinali  : cosi  sonosi  no- 
tate delle  affezioni  del  cuore,  delle  tisi,  il  cui  sviluppo  è stato  favorito  da  queste 
deformità.  Delpech  ha  ancora  segnalata  una  grave  pneumonitidc  ; c lo  stesso 
autore  attribuisce  alla  causa  in  discorso  certe  affezioni  dell’addome  ed  anco 
una  febbre  intermittenle.  Si  troverà  una  serie  molto  più  lunga  di  mali  attri- 
buiti alle  deformazioni  della  spina  nelle  produzioni  di  certi  scrittori  i quali 
si  sono  specialmente  occupali  delle  deformità  delle  quali  si  tratta.  Senza  cadere 
nelle  loro  esagerazioni,  noi  noteremo  quegli  effetti  non  fosse  altro  che  per  es- 
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esattamente  circospetti  allorquando  si  tratti  di  dirigere  l’ educazione  fisica 
ilei  fanciulli:  imperocché  per  inala  ventura  te  tulli  lo  sappiamo)  l’arte  real- 
mente sincera  non  può  promettere  che  Irti  rare  guarigioni  ed  anco  in  casi 
leggieri.  Bisogna  adunque  occuparsi  mollo  dei  mezzi  preventivi , cioè  a dire 
dell'  igiene.  S’ intende  bene  che  questo  giudizio  sull’  impotenza  pressoché  as- 
soluta dell’arte  non  é applicato  per  intiero  che  alle  deviazioni  della  spina  : 
imperocché  io  proverò  che  vi  sono  delle  deviazioni,  quelle  delle  membra,  per 
esempio,  le  quali,  per  quanto  sieno  pronunziatissime,  possono  essere  compie- 
lamento  guarite.  Dopo  di  avere  di  già  riconosciuto  la  spiacevole  influenza  clip 
hanno  certe  derormi'à  su  importanti  funzioni,  debbo  aggiungere  che  vi  sono 
delle  deviazioni  pronunziatissime  ed  aventi  ancora  sede  nella  spina , accom- 
pagnate da  deformazione  delle  cavità  vicine , le  quali  non  hanno  pur  tut- 
tavia alcuna  funesta  iulluenza  sulle  funzioni  degli  organi  contenuti  in  queste 
stesse  cavità.  Sappiamo  pure  che  esistono  delle  deviazioni  dell’occhio  die  noci 
alterano  per  nulla  la  visione,  di  modo  tale  die  si  riscontrano  dei  casi  nei  quali 
l'arte  non  è chiamata  che  a ristabilire  la  forma.  Dessa  adunque  delili’ essere 
allora  riservatissima,  poiché  nulla  v’  ha  di  più  pericoloso  e specialmente  di 
più  incerto  delle  cure  energiche  applicale  contro  certe  deformità.  Polrohbesi 
ottenere  un  resultato  alTatlo  opposto  a lineilo  die  si  desiderava,  e col  mezzo 
della  operazione  noi  potremmo  far  nascere  degli  accidenti  o creare  delle  in- 
fermità che  per  lo  innanzi  non  esistevano.  Cosi  appunto  delle  pressioni  eser- 
citale sul  bacino  d».  soggetti  rachitici  hanno  potuto  svilupparvi  dei  vizj  di 
conformazione;  in  questa  stessa  maniera  più  di  una  volta  è stala  sostituita 
una  deviazione  maggiore  ad  una  più  piccola,  e si  sono  eziandio  determinati  degli 
accidenti  di  una  natura  affatto  grave,  sia  per  l’esagerazione  nel  loro  grado 
d’ intensità,  sia  per  cagione  della  inopportunità  del  loro  impiego  (I). 

Cura.  — Quello  die  ho  detto  sulle  cagioni  delle  deformità  in  genere  e delle 
deviazioni  in  particolare  prova  in  modo  sufficiente  che  la  terapeutica  dehlié 
attingere  a molte  sorgenti,  (piando  voglia  esser  razionale.  Delpech  dice  con 
molta  ragione:  « Bisognerebbe  rinunziare  a tutte  le  nozioni  della  sana  medi- 
cina per  credere  che  una  cura  uniforme  possa  esser  capace  di  vincere  le  de- 
formità sia  della  spina,  sia  delle  membra  ii).  » Ora  egli  è evidente  che  una 
igiene  ben  diretta,  la  quale  specialmente  approvi  la  ginnastica,  può  avere  i più 
felici  resultali.  Infatti  la  debolezza  relativa  dei  muscoli  può.  come  ho  già  in-' 
dicalo,  rompere  l’ equilibrio  e far  predominare  un  movimento  in  un  senso  che 
diverrà  abituale  e costituirà  ben  presto  una  deformità.  Tutti  i muscoli  clic  con- 
solidano e muovono  una  parte  qualunque  possono  essere  troppo  deboli  nel 
loro  insieme  e lasciar  pesare  sui  ligamenli  delle  leve  che  prendono  allora 
viziose  direzioni.  Tempo  addietro  si  sono  mollo  esagerate  queste  prime  cagioni 
di  deformità . e le  esagerazioni  da  questa  parte  della  eziologia  passando  nella 
terapeutica,  l'avevano  trascinata  ad  abusare  la  cura  tonica.  l.o  stesso  dicasi  del 
rachitismo,  il  quale,  figurando  troppo  spesso  nell’ eziologia  delle  deformità 
della  spina,  aveva  condono  a delle  indicazioni  impresse  di  una  esagerazione 
che  ora  resultata  nociva  a molti  malati.  Cosi,  temendo  di  affidare  il  peso  del 
corpo  a delle  ossa  senza  resistenza . troppo  spesso  era  stato  rigorosamente 
prescritto  il  riposo;  d’onde  gl’ inconvenienti  die  soprattutto  si  facevano  rimar- 
care nella  nutrizione,  la  (piale  allora  peccava  par  mancanza  di  esercizio.  Come 
se  in  questa  parte  della  terapeutica  non  si  dovesse  procedere  che  per  esagera- 
zione, alcuni  pratici  sono  giunti  a non  vedere  che  gli  agenti  attivi  della  loco- 


fl(  \.  (’hassaipnac . Tesi  t li  concorso  svito  ri'  i Ititi  dove  esulto  ‘it’tf  ■ i nppur*  echi 
ortopedici,  ! *a litri  1841  in-8. 
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mozione,  i must-oli  e le  loro  dipendenze , conio  aventi  parie  nelle  deformità 
di  cui  si  tratta,  nelle  deviazioni.  Egli  è adunque  su  di  essi  clic  si  sono  diretti 
i mezzi  di  cura.  Ma  se  i muscoli  o i tendini . se  il  sistema  libromuscolare 
infine  fosse  sempre  la  causa  e la  causa  unica  delle,  deformità . le  potenze  or- 
topediche, sole  o congiunte  alla  medicina  operatoria,  giungerebbero  a vincere 
queste  deformità  nella  generalità  dei  casi.  I.a  guarigione  allora,  invece  di  essere 
l’ eccezione , sarebbe  la  regola.  Per  mala  ventura  le  cose  non  vanno  in  tal 
modo,  e per  maggior  fatalità  ancora . nelle  deviazioni . principalmente  nelle 
deviazioni  antiche,  le  cagioni  sono  molteplici.  Infatti  . non  solo  tra  loro 
debbono  enumerarsi  le  inlluenzo  prime  clic  hanno  messo  in  giuoco  l’azione 
deformatricc , ma  gli  elfetli  stessi , i quali  a lor  posta  sono  divenuti  altret- 
tante cagioni.  Cosi . supponete  che  le  ossa . per  un  vizio  di  conformazione . 
per  una  mancanza  di  solidità,  lascino  clic  la  colonna  da  esse  formata  s’in- 
clini ad  un  gratin  ed  in  un  senso  clic  è contro  natura;  gli  attacchi  dei 
muscoli  di  questa  colonna  cambieranno , e non  vi  sarà  pili  tra  loro  la  me- 
desima distanza.  Questi  muscoli  avranno  adunque  un'  altra  maniera  di  agire . 
un  altro  modo  di  v italità : la  loro  organizzazioni!  cambierà  necessariamente, 
essi  diverranno  in  conseguenza  una  nuova  cagione  di  deformità  e formeranno 
un  nuovo  ostacolo  al  raddrizzamento.  Quello  che  ho  dello  dei  muscoli  quando 
le  ossa  sono  priinilivamenle  alleile,  potrei  ripeterlo  relativamente  alle  ossa,  ai 
ligumenti,  quando  i muscoli  sono  il  punto  ili  partenza  della  deformità.  Questi 
effetti , che  poi  divengono  cause , apportano  delle  ilifticollà  terapeutiche  che 
bisogna  riconoscere,  ma  clic  non  dorremo  esagerare:  impcrorrliò  non  igno- 
riamo che  dei  lavori  recenti  hanno  dimostrato  clic  talvolta  abbisogna  un  tempo 
assai  lungo  perchè  le  modificazioni  consecutive  delle  ossa  e dei  muscoli  portino 
un  ostacolo  invincibile  al  raddirizzamento  ili  queste  stesse  deformità.  Quello 
che  io  asserisco  in  questo  proposito  è provato  dai  fatti  di  anatomia  patologica 
che  mostrano  delle  sinoviali  perfettamente  conservate  in  certe  articolazioni  af- 
fette da  gran  tempo  da  una  anchilosi  cstra-articolare,  cioè  a dire  da  una  im- 
mobilità indipendente  dalla  siimi  iute  e dalle  ossa.  Ora.  questa  circostanza  sta- 
bilisce la  possibilità  di  una  guarigione  radicale  dopo  la  distruzione  degli  osta- 
coli esterni  alla  articolazione.  Se  sono  i muscoli  le  parti  ove  risiede  la  compli- 
cazione, si  può  dire  che  coi  mezzi  che  abbiamo  di  vincere,  di  rompere  elTet- 
tivamente  la  loro  resistenza,  noi  dobbiamo  anco  meno  disperare  della  guari- 
gione. Le  complicazioni  che.  stabiliscono  in  un  modo  assoluto  l' incurabilità 
provengono  principalmente  da  lesioni  vitali  profonde  delle  ossa  e dalle  loro 
degenerazioni.  Così  un  rachitismo  avanzatissimo,  la  luhercolizzazioue  ossea,  la 
carie,  le  saldature  in  direzioni  viziose  . certi  resti  di  reumatismo,  di  lue  cel- 
tica, debbono  renderci  molto  circospetti,  poiché  sono  pressoché  tulli  allreltante 
controindicazioni  ai  tentativi  della  ortopedia  e della  medicina  operatoria.  Quello 
che  merita  principalmente  di  esser  notato  si  è,  che  vi  sono  dei  casi  di  esca- 
vazioni  tubercolose  la  guarigione  delle  quali  non  può  esser  comprala  clic  a 
costo  di  una  deformità.  Ora.  il  volere  in  casi  siffatti  raddirizzare  la  deformità 
sarebbe  un  combattere  temerariamente  contro  i più  reali  benefizi  di  ciò  che  si 
chiama  la  forza  medicatricc. 

Per  trovare  la  più  semplice  furinola  dell’ agente  ortopedico  e la  sua  rap- 
presentazione grafica,  bisogna  in  prima  stabilire  la  forma  più  generale . il  tipo 
della  deformità.  Ebbene  : in  presenza  di  tutte  le  deviazioni , sia  della  colonna 
vertebrale,  sia  delle  membra,  tende  sempre  a riprodursi  una  forma,  cioè  a dire 
l’arco  con  rottura  o seliza. -L’arco  è in  principal  modo  indicalo  perfettamente, 
alla  colonna  vertebrale  quando  essa  s’ indette  al  grado  che  ho  rappresentato 
nella  fig.  88.  I.a  flg.  89  rappresenta  l’ arco  che  tende  a rompersi  ed  a rappre- 
sentare un  gomito . come  nelle  più  ordinarie  deformità  delle  membra,  làmie 
l’arco  è la  rappresentazione  matematica  delle  più  ordinarie  ••urvature  della 
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spina,  il  compasso  ligure  assai  belio  le  deformità  delle  membra.  Ebbene:  per 
aprire  un  compasso  si  esercitano  delle  trazioni  sulle  sue  branclie:  egli  è questo 
il  sistema  cosi  detto  per  trazione  o per  alluni/ amento  dagli  ortopedisti.  Si  può 
agire  su  di  mia  sola  branca,  mentre  l'altra  riman  lissa;  (meramente  l’azione 
vien  diretta  su  di  ambe  le  branche , che  si  mobilizzano  in  uno  stesso  tempo. 
Qualunque  siasi  il  processo  che  si  inette  in  opera . si  giunge  lilialmente  allo 
stesso  resultalo,  cioè  a dire  ad  un  solo  e semplice  fusto.  Queste  trazioni,  le 
quali  ordinariamente  son  fatte  su  di  una  sola  branca  del  compasso  o su  di 
una  estremità  dell’  arco,  possono  essere  esercitate  dal  peso  del  corpo  o da  altri 
pesi,  da  forze  elastiche,  da  forze  inflessibili.  Invece  di  agire  su  di  una  branca 
del  compasso  aperto  o su  di  una  estremità  dell’arco,  si  possono  portare  le 
forze  sui  gomito  stesso  della  deviazione,  sulla  convessità  dell’ arco,  allora  si 
agisce  per  pressione.  Egli  è questo  il  raddrizzamento  per  rovesciamento  ; Je 
forze  agiscono  in  allora  perpendicolarmente  alla  colila  dell’  arco  e nella  dire- 
zione della  freccia;  si  opera  cosi  una  specie  di  coartazione,  un  appianamento: 
si  tende  allora  a mettere  la  concavità  della  parte  deviata  dove  prima  era  la 
convessità.  Ma  tutti  i punti  dell'arco  non  sono  egualmente  flessibili,  ed  è pre- 
cisamente su  questo  punto,  cioè  a dire  sulla  convessità  di  questo  stesso  arco, 
clic  talvolta  riscontransi  delle  invincibili  resistenze.  Il  ritornare  la  linea  curva, 
che  rappresenta  l’ anomalia , alla  linea  retta , alla  corda  dell’arco,  che  rappre- 
senta lo  stato  normale,  lo  stabilimento  di  questo  parallelismo,  è l’ideale  verso 
il  quale  deve  tendere  l’azione  ortopedica.  Cosi,  quando  delle  trazioni,  quando 
delle  pressioni , e per  lo  più  direzione  di  forze  in  ambi  i sensi  ad  un  tempo. 

lo  ho  disegnato  la  ligu- 
re !X),  la  quale  completerà 
forse  il  mio  pensiero  e mo- 
strerà, spero,  agli  allievi 
l’ idea  meccanica  nella  sua 
semplicità  ; a rappresenta 
l’arco,  il  quale  è il  tipo  di 
ogni  deformità;  la  corda  h 
è la  linea  retta  alla  quale 
si  vuole  ricondurre  la  curva. 
Sull’arco  sono  applicate  delle 
forze  che  tendono  tutte  a 
questo  scopo;  desse  hanno 
due  direzioni  : quelle  che  so- 
no applicate  alle  due  estre- 
mità c e il  agiscono  secondo 
una  linea  che  prolunghereb- 
be in  alto  e in  basso  la  cor- 
da b ; la  forza  che  è applicata 
sulla  convessità  e agisce  nella 
direzione  della  freccia.  Le 
due  pi-ime  forze  fanno  parte 
del  sistema  delle  trazioni: 
desse  sono  costituite,  in  alto, 
da  una  molla  c che  esercita 
la  contro-estensione , forza 
elastica,  in  basso,  da  un  peso 
d,  forza  di  (/rarità:  questo 
Kig.  90.  poso  può  esser  rappresen- 

tato da  una  parte  del  corpo.  La  terza  potenza  è la  forza  a tensione,  fissa: 
è la  vite  di  pressione:  dessa  è qui  rappresentala  da  una  macchina  analoga  al 
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compressore  delle  arterie  e.  Un  solo  colpo  d’occhio  su  questa  figura  può 
adunque  dare  l’idea  ortopedica  in  ciò  che  essa  ha  di  più  sintetico.  Inoltre , 
se  si  ammette  che  è la  corda  la  quale  raccorciandosi  ricurva  il  fusto,  op- 
pure che  è dessa  che  ne  impedisce  il  raddrizzamento,  la  medicina  operato- 
ria interviene  sotto  forma  di  un  tcnotomo  f.  La  sezione  della  corda  d’ al- 
tronde facilita  di  frequente  l' azione  delle  altre  forze  e può  assicurare  il 
buon  successo.  Ma  vi  è una  riflessione  che  verrà  spesso  a proposito  e che  io 
debbo  fare  adesso  nell’alto  stesso  che  mi  occupo  di  questa  figura  , ad  avver- 
tenza dei  giovani  pratici:  se  si  taglia  la  corda,  quanto  più  considerabile  sarà 
il  raddrizzamento,  tanto  piu  esteso  sarà  lo  spazio  che  esisterà  tra  i due  capi 
di  questa  corda;  poiché  la  curva  tendendo  al  parallelismo  necessariamente  si 
allunga.  Vi  sarà  adunque  un  intervallo  considerabile  tra  i due  capi  della  corda, 
intervallo  che  verrà  riempilo  ila  un  tessuto  che  non  avrà  mai  le  proprietà  del 
tessuto  rappresentalo  dalla  corda  stessa,  cioè  a dire  del  tessuto  muscolare  © 
tendinoso;  d’onde  hanno  luogo  degli  inconvenienti  che  metterò  in  chiaro  più 
tardi,  ma  che  io  era  in  obbligo  di  accennare  lin  (l’ora.  Così  adunque  questa 
figura  rappresenta  nel  suo  insieme  l’idea  sintetica  della  deviazione  e l’idea 
ortopedica  con  tre  applicazioni  delle  sue  potenze,  infine  l'idea  chirurgica. 

.Non  si  dimenticherà  in  proposito , principalmente  quanto  ho  detto  com- 
battendo il  cateterismo  forzato:  in  chinirgia  nulla  debite  esservi  di  forzato. 
Le  forze  debbono  adunque  essere  applicate  con  parsimonia.  Ogni  qualvolta  noi 
potremo  farlo,  invece  di  forze  fisse  e progressivamente  crescenti,  s’impieghe- 
ranno delle  forze  elastiche.  Qualunque  siasi  la  loro  direzione, non  daremo  mai 
alle  forze  una  intensità  subitanea  capare  di  rompere  o di  strappare  i tessuti. 
La  durata  nell’azione  delle,  potenze  è una  delle  condizioni  migliori  di  un  suc- 
cesso durevole,  lo  conosco  benissimo  dei  fatti  i quali  provano  che  delle  forze 
di  una  prodigiosa  intensità  ed  applicate  molto  bruscamente  hanno  distrutto  per 
sempre  e senza  pericolo  alcune  deformità.  Ma,  primieramente,  una  simile  orto- 
pedia non  potrà  esser  mai  applicata  alla  spina . canale  che  contiene  uno  dei 
centri  della  aita;  e quand'anche  si  trattasse  delle  membra,  i chirurghi  saggi 
c prudenti  dovranno  esaminare  se  alcuno  di  questi  casi  felici  ai  quali  io  faccio 
allusione  sieno  per  avventura  di  natura  tale  da  stabilire  una  giusta  compensa- 
zione ai  fatti  disgraziati,  i quali  sono  in  numero  più  considerabile  e ilei  quali 
taluni  sono  siati  mortali.  D’altronde,  ira  i fatti  che  provano  che  l’applicazione 
brutale  delle  forze  ortopediche  non  è sfida  sempre  nociva  alla  vita,  ve  ne  sono 
pure  altri  che  attestano  clic  deformità  peggiori  di  quelle  che  si  volevano  rad- 
drizzare furono  la  conseguenza  di  quelle  manovre  che  io  nolo  qui  per  con- 
dannarli'. Queste  manovre  tendono  a rompere  gli  ostacoli  per  mezzo  delle  rot- 
ture , delle  lacerazioni  dei  fuscelli  libro-muscolari . qualche  volta  mediante  la 
frattura  di  alcune  estremità  ossee.  Se  delle  soluzioni  dì  continuità  sono  asso- 
lutamente necessarie,  se,  invece  di  far  cedere  gli  ostacoli , è indicato  di  rom- 
perli, non  sarà  meglio  ricorrere  alla  tenotomia,  ad  una  resezione,  ad  una 
operazione  regolare?  Si  vede  che  la  questione  di  medicina  operatoria  si  pre- 
senta quivi  di  per  sé  stessa  ed  io  dovrei  forse  cogliere  questa  occasione 
per  paragonare  Y ortopedia  alla  tenotomia.  Ma,  primieramente,  i precetti  di 
questa  operazione  non  sono  peranio  conosciuti  dagli  allievi;  ma,  per  inten- 
dere una  compartizione,  bisogna  possedere  i due  t rmini.  Quello  che  si  rife- 
risce alla  lenolomia  sarà  più  convenevolmente  esposto  quando  dovrò  parlare 
delle  retrazioni  muscolari  e delle  retrazioni  dei  tessuti  albugine!.  Frattanto  posso 
fin  d’ora  pronunziarmi  in  parte  sulla  questione  se  l’ una  o l'altra  di  queste 
manovre  sia  preferibile  La  tenotomia  ha  due  immensi  vantaggi , cioè  a dire 
la  rapidità  e.  in  generale,  la  innocuità.  La  ortopedia,  chi1  è essa  pure  spesse 
volte  poco  compromettente,  ha  una  durata  di  azione  reale,  ma  d’altronde  i 
di  lei  resultati  sono , generalmente  parlando,  più  completi.  D’altra  parte,  nella 
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pluralità  tipi  rasi , 1*  ortopedia  rompleli  quasi  sempre  la  trnotomia  : nuova  ra- 
gione di  studiare  con  diligenza  queste  duo  finniche  importanti  della  terapeutica. 

CAPITOLO  QUINTO. 

SPOSTAMENTI. 

Sarò  brevissimo  nella  esposizione  di  quest’ordine  di  deformità;  imperocché,  par- 
lando delle  lesioni  di  contiguità  dette  accidentali  (lussazioni, ernie), dovrò  ritornare 
necessariamente  su  quasi  tutte  le  idee  clic  potrei  esporre  in  questo  capitolo. 

la»  spostamento  considerato  sotto  il  punto  di  vista  chirurgico  non  sempre 
consiste  nell’avere,  un  organo  qualunque,  lasciato  il  suo  posto  normale,  ma 
eziandio  nel  non  esseri*  quest'  organo  venuto  mai  ad  occupare  questo  stesso 
luogo  che  a lui  era  destinato.  Cosi,  rigorosamente  parlando,  non  si  dovrebbe 
sempre  dire  che  il  tale  organo  é spostato,  ma  che  egli  non  è stalo  con- 
venientemente situato.  S’ intende  ben*  che  le  lesioni  di  contiguità  di  que- 
st’ ultima  categoria  debbono  esser  congenite.  Così , quando  al  momento  della 
nascita,  il  barn!  ino  ha  lo  scroto  vuoto  di  testicoli,  ciò  non  avviene  perchè  questi 
organi  abbiano  lasciata  la  borsa,  ma  perchè  e<si  non  \i  sono  mai  entrati.  Cosi 
certe  ernie  ombelicali  sono  dovute  non  già  all’ uscita  dell' intestino  dell’ addome, 
ma  a ciò,  che  quest’  organo  è rimasto  nella  guaina  del  cordone  ombelicale. 

Hanuovi  adunque  degli  organi  i cui  rapporti  sono  transitori:  la  loro  per- 
sistenza nei  loro  primi  rapporti  costituisce  una  anomalia.  Relativamente  al 
testicolo,  nulla  può  esservi  di  più  positivo  che  questa  spiegazione.  Si  sono 
volute  interpretare  nello  stesso  modo  le  cosi  dette  lussazioni  congenite,  delle 
quali  l'articolazione  covo-femorale  offre  il  maggior  numero  di  esempi;  ma  i 
chirurghi  non  sono  concordi  su  questo  punto  di  palogenia.  Cosi  Inluiii  am- 
mettono che  degli  accidenti  della  vita  intra  uterina  abbiano  spostati  i femori, 
i quali  sono  siati  spinti  fuori  dalla  loro  cavità  o cacciati  fuori  dal  loro  silo  da 
trazioni  convulsive  dei  muscoli  glulei.  Altri  scrittori  credono  che  l'estremità 
superiore  del  femore,  invece  di  nascere  con  dei  rapporti  intimi  con  la  cavità 
coliloidea.  abbia  preso  origine  su  di  un  altra)  punto  delle  ossa  degl'ilei  e per 
lo  più  nella  fossa  iliaca  esterna.  Accenno  soltanto  questa  diversità  di  opinioni, 
senza  fermarmivì  sopra , poiché  questo  non  è il  luogo  opportuno  per  farlo. 

liminovi  degli  spostamenti  che  sono  evidentemente  dovuti  a circostanze  che 
liamio  fatto  nascere  gli  organi  su  di  un  punto  dell’ organismo  che  essi  non 
dovrebbero  occupare:  tali  sarebbero  le  trasposizioni  complete,  le  quali  fanno 
si  clic  tutto  quello  clic  dovrebbe  essere  a sinistra  si  trova  a destra.  Questi 
enormi  spostamenti  non  hanno  un  grande  interesse.  Considerati  sotto  il  punto 
di  vista  chirurgico,  fili  spostamenti  clic  maggiormente  interessano  il  pratico 
sono  relativi  alle  ossa,  ai  muscoli,  alle  vene,  alle  arterie;  sono  in  prineipal  modo 
le  anomalie  dei  vasi . clic  il  chirurgo  dovrà  ben  conoscere  onde  evitare  degli 
errori  nella  diagnosi,  e principalmente  nella  cura.  Cosi,  se  I'  arteria  crurale 
invece  di  essere  sul  principio  ilei  suo  corso  alla  parte  anteriore  della  coscia, 
regna  per  lutto  il  suo  tragitto  alla  parte  posteriore  del  membro  stesso,  possono 
conseguirne  dei  gravi  errori  di  diagnosi  relativi  ai  tumori  di  questa  regione.  Se 
l’arteria  cubitale,  invece  ili  essere  sotto-muscolare,  è sottocutanea,  se  nasce  pre- 
maturamente, può  resultarne  un  errore  in  raso  ili  operazioni  da  praticarsi  alla 
piegatura  del  braccio  o all’avambraccio.  Se,  invece  di  p issare  tra  i due  scaleni, 
l’arteria  succlavia  si  trova  davanti  allo  scaleno  anteriore,  può  resultarne  un 
errore  quando  si  dovrà  fare  la  legatura  ili  questa  arteria.  Ttrbbesi  avere  il  più 
gran  riguardo  per  le  anomalie  vascolari  quando  si  vogliono  praticare  certi  sbri- 
gliamenti profondi..  Cosi  l’ernia  crurale  è in  una  regione  in  mi  le  anomalie,  pos- 
sono esser  tali  da  circondare  l'anello  crurale  da  un  cerchio  vascolare  quasi  coni- 
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pioto.  Allora,  qualunque  siasi  il  punto  sul  quale  attira  lo  sbrigliamento.  il  malato 
.sarà  esposto  atl  una  emorragia,  se  questo  sbrigliamento  sia  considerabile.  Una 
tale  considerazione  è quella  appunto  die  mi  Tu  indotto  a proporle  io  sbriglia- 
minio  multiplo , cioè  a dire  delle  incisioni  portate  in  ludi  i sensi,  ma  poco 
estese  e tali  che  non  giungono  mai  sino  al  cerchio  arterioso. 

Nello  stesso  modo  che  ho  stabilito  delle  deviazioni  consecutive  alle  divi- 
sioni, io  ammetto  degli  spostamenti  consecutivi  alle  deviazioni.  Vetlesi  gior- 
nalmente una  forte  deviazione  delle  membra  dar  luogo  a delle  lussazioni  più 
o meno  complete.  Così  la  maggior  parte  delle  anomalie  si  toccano  in  qualche 
punto;  e se  si  andaste  più  in  allo  seguendo  la  catena  che  le  tìcu  collegate, 
si  vedrebbe  che  esse  potrebbero  riferirsi  a due  soli  gruppi.  Ma  io  non  Ito  la 
pretensione  di  formare  qui  un  sistema  tei  atologico.  Sia  che  una  parte  abbia 
subito  spostamento  o che  non  sia  venuta  ad  occupare  il  posto  clu;  le  era  de- 
stinato, essa  non  manca  per  questo  ili  subire  delle  modificazioni  in  rapporto 
con  la  sua  abnorme  posizione  e non  in  rapporto  Con  quella  che  dovrebbe  oc- 
cupare. Da  un  altro  lato,  il  luogo  che  li'  era  destinato  subisce  dei  cambiamenti 
clic  presto  o tardi  lo  mettono  nella  impossibilità  di  ricevere,  di  mantenere 
questa  stessa  parte.  Così  nelle  ligure  che  seguono  [tossiamo  vedere  lo  stato 
delle  cavità  coliloidee  e quello  della  lesta  del  femore:  potremo  constatare  elici 
pezzi  dell’antica  articolazione  covo-femorale  non  sono  più  nei  rapporti  conve- 
nevoli di  forma,  ili  volume,  per  permettere  citi*  questa  articolazione  sia  rico- 
stituita in  modo  da  cancellare  le  deformità:  mentre  questo  appunto  è quanto 
abbisognerebbe  per  ottenere  una  guarigione  radicale. 

Le  quattro  ligure  qui  ag- 
giunte rappresentano  il  ba- 
cino'di  una  donna  la  quale 
aveva  una  lussazione  con- 
genita da  ambi  i lati.  Que- 
sto bacino  non  Ita  più  gli 
ordinarj  diametri,  ed  è 
evidentemente  deformalo 
Quello  che  ora  imporla  si 
è il  tnoslrare  un  esempio 
rimarcabile,  di  spostamen- 
to. La  figura  iti  è il  bacino 
anzidetto  veduto  dalla  sua 
parte  anteriore:  tutte  le 
parli  molli  sono  state  lolle 
via,  ad  eccezione  dei  li- 
gamenti.  Si  vede  che  il  ra- 
po del  femore  è portalo  in 
allo  ed  all’ infuori.  Le  ca- 
vità cotiloidi,  abbandona- 
te, sono  ritornale  su  loro 
stesse  ed  hanno  perduto 
la  loro  forma.  Queste  cavi- 
tà dovrebbero  esser  meno 
marcate  ove  sono  ricoperte 
dal  ligamento  cassu lare, 
che  ha  seguito  il  femore 
per  andare  a mettersi  in 
rapporto  con  la  nuova  ca- 
vità senza  lasciare  l’an- 
tica. La  figura  1)2  rappresenta  il  barin  > medesimo  veduto  dalla  sua  faccia  poste- 
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riore.  Le  due  altre  figure  93  e 94  mostrano  le  due  ossa  iliache  dello  stesso 
pezzo  eoi  femori  corrispondenti.  'Qui  sono  stati  tolti  i ligamenti  per  mostrar» 
completamente  le  nuove  cavità  cotiloidi  e le  deformazioni  delle  teste  femorali. 

Le  lettere  AA  delle  figure  93  e 94.  indicano  le  ossa  iliache,  BB  indicano  i 
femori;  an  cavità  cotiloidi  normali  deformate,  bb  cavità  articolari  di  nuova  for- 
mazione. 


Kig.  93. 


Pig.  94. 


Nei  casi  di  lussazioni  traumatiche  recenti,  il  problema  è molto  differente 
e molto  più  semplice:  si  tratta  soltanto  di  rimettere  in  silo  gli  organi  usciti 
di  posto  e non  già  di  rifarli.  I pezzi  dell'articolazione  esistono  con  le  loro 
forme;  non  si  deve  fare  altro  clic  ristabilirli  nella  loro  posizione  rispettiva. 
Nello  stesso  modo  che  abbiamo  veduto  la  divisione  abnorme  avere  per  conse- 
guenza complicativa  una  deviazione,  uno  spostamento,  possiamo  incontrarci  in 
uno  spostamento  clic  abbia  per  effetto  una  divisione  o la  persistenza  di  uno 
stato  transitorio  che  equivalga  ad  una  divisione.  Così  il  testicolo  che  soggiorna 
nel  canale  inguinale  fa  persistere  la  comunicazione  delle  due  sierose  clie  do- 
vrebbero esser  separate.  Infatti  il  peritoneo  e la  tunica  vaginale  rimangono 
in  rapporto  di  comunicazione:  gli  elementi  del  canale  e gli  anelli  inguinali 
non  si  riuniscono  convenientemente;  d’onde  le  ernie.  Quivi  ancora  uno  spo- 
stamento induce  un  altro  spostamento. 

Quello  che  io  ho  detto  relativamente  alle  modificazioni  subite  dalle  parti  che 
hanno  perduto  o che  non  hanno  potuto  prendere  i loro  rapporti  di  posizione 
fa  presentire  li1  difficoltà  che  si  debbono  incontrare  nella  cura  degli  sposta- 
menti. Cosi,  nella  lussazione  congenita  del  femore,  si  persista  pure  nelle  tra- 
zioni, si  dirìgano  pure  i nostri  mezzi  sui  muscoli  che  sono  supposti  retratti, 
non  si  agirà  che  su  di  una  sola  cagione  di  spostamento.  Il  rimettere  in  silo  è 
poca  cosa  : conviene  soprattutto  mantenere  la  riduzione:  ora,  per  ottener  questo, 
sono  necessarie,  per  parte  delle  superficie  articolari,  delle  condizioni  che  man- 
cano troppo  spesso.  D’altra  parte,  la  vera  terapeutica  degli  spostamenti  non 
può  essere  esposta  qui  per  molte  ragioni  e specialmente  perchè  è in  questi 
casi  appunto  che  essa  ottiene  i minori  successi. 
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SEZIONE  SECONDA. 

LESIONI  FISICHE. 


Egli  è certo  che  nella  precedente  sezione  ed  in  quelle  che  seguono,  si  tro- 
vano delle  lesioni  fisiche,  dei  disordini  materiali.  Ma  io  intendo  specialmente 
per  lesioni  fisiche,  e mi  credo  in  dovere  di  metterla  in  una  sezione  a parte, 
quella  classe  di  lesioni  che  è prodotta  da  agenti  fisici  o che  agiscono  fisi- 
camente, ed  i cui  elTetli  costituiscono  sempre  dei  disordini  fisici , cioè  a 
dire  delle  modificazioni  nel  materiale  dell'organismo.  La  forma,  l’estensione, 
la  direzione  delle  parti,  la  loro  situazione,  i rapporti  loro,  in  una  parola  tutta 
la  loro  anatomia,  può  esser  modificata  da  una  di  queste  lesioni,  la'  ferite,  le  • 

fratture,  le  lussazioni,  sono  i tipi  delle  lesioni  fisiche.  Vi  è possibilità  di  pro- 
durle sul  cadavere,  poiché  allora  la  causa  predisponente  non  è indispensabile: 
la  vita  può  adunque  essere  affatto  estranea  al  fatto  di  una  soluzione  di  conti- 
nuità o di  contiguità;  non  si  tratta  in  tal  caso  che  di  un  accidente  che  col- 
pisce I'  organismo  e non  già  di  un  atto  al  quale  esso  abbia  preso  parte,  cioè 
a dire  una  malattia. 

Essendo  la  causa  formale  delle  lesioni  in  discorso  affatto  alla  portata  della 
nostra  mente,  la  lesione  può  essere  perfetti  mente  conosciuta  nella  sui  natura 
intima.  Una  forza  riuniva  gli  elementi  di  un  organo . una  forza  superiore  li 
disunisce.  Ecco  il  problema  eziologico  ridotto  alla  più  semplice  espressione. 

Cosi,  conosciuta  l’ intensità  della  causa  e la  sua  direzione,  si  può  dedurre  con 
l’ ajuto  dell’  anatomia  quale  sia  la  specie  di  lesione  che  si  tratta  di  curare. 

Dopo  di  aver  detto  che  queste  lesioni  erano  prodotte  da  agenti  fisici , ho 
aggiunto  queste  parole:  o che  mjiscono  fisicamente,  onde  in  questa  gene- 
ralizzazione fosse  dato  un  qualche  cosa  agii  organi  i quali,  in  conseguenza 
di  un'azione  troppo  violenta  o mal  diretta,  possono  rappreseti  tire  la  parte  di' 
agenti  traumatici.  Cosi  le  contrazioni  muscolari  rompono  delle  ossa  e sono 
anche  capaci  di  produrre  un’ernia.  Qui  si  vede  già  il  problema  perdere  al- 
quanto della  sua  semplicità.  Infatti,  la  causa  non  è più  un’agente  venuto  dal 
di  fuori  e dal  quale  noi  possiamo  completamente  valutare  la  maniera  di  agire; 
imperocché,  nella  soluzione  di  continuità  avvenuta  in  conseguenza  di  un'azione 
muscolare . l’ agente  prende  parte  alla  vita,  la  quale  getta  una  prima  incognita 
nel  problema.  Da  un  altro  lato,  quando  un  osso  si  rompe  sotto  lo  sforzo  mu- 
scolare, spesso  ebbe  già  avuto  luogo  nella  sua  orditura  un  fenomeno  che  aveva 
diminuita  la  forza  di  coesione;  nuova  incognita  che  complica  ancora  il  problema. 
Finalmente,  per  me  nulla  è meno  provato  che  un'ernia  possa  effettuarsi  tutto 
ad  un  tratto  ed  in  conseguenza  di  uno  sforzo,  cioè  a dire  che  possa  aver  luogo 
la  brusca  ed  instanlanea  uscita  di  un  intestino  da  un’  apertura  normale  del- 
l’addome^ ciò  per  il  solo  fatto  di  una  forte  pressione  della  cavità  che  con- 
teneva l’organo  ernioso.  Avvi  allora  necessariamente  da  calcolare  uno  stato 
precedente  dello  intestino  o dell’apertura  addominale,  clic  ha  favorito  l’azione 
fisica;  avvi  finalmente  una  predisposizione. 

Noi  lo  vediamo  chiaramente:  le  lesioni  assolutamente  fisiche  sonorare.  D'al- 
tronde, quelle  clic  lo  sono  primitivamente  al  più  alto  grado,  perdono,  gene- 
ralmente parlando,  la  loro  semplicità;  imperocché  dopo  l'azione  tìsica  vieqe 
in  scena  la  reazione  vitale,  la  quale  completando  la  lesione,  ne  fa  una  malattia 
e talvolta  ancora  essa  ne  costituisce  l’ elemento  che  la  terapeutica  dovrà  mag- 
giormente valutare.  Un  corpo  estraneo  è introdotto  in  uno  dei  nostri  organi- 
ccco  una  lesione  fisica  con  l’agente  clic  l’ha  prodotta;  doppio  motivo  di  rea: 
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zione,  imperocché  questa  reazione  sarà  sollecitata  tarlo  dall' effetto  che  dalla 
causa,  clic  è quanto  dire  da  due  cause.  Allora  si  stabilisce  una  vera  patogeni:!, 
cioè  a dire  un  lavoro  morboso  di  cui  possiamo  ancora  conoscere  la  natura 
sino  ad  un  certq  punto,  poiché  noi  abbiamo  la  cognizione  della  causa  anatomica 
e le  nozioni  fisiologiche  necessarie.  Ma  le  dillicoltà  sono  ancora  numerose,  l’ur- 
luttavia,  la  causa  potendo  esser  conosciuta,  apprezzata,  queste  dillicoltà  non  sono 
insormontabili,  come  succede  troppo  spesso  quando  noi  vogliamo  penetrare  la 
natura  delle  soluzioni  di  continuità' clic  costituiscono  le  ulcere. 

Le  lesioni  tìsiche  apportano  degli  ostacoli  meccanici  alle  funzioni.  La  leva 
rappresentata  dall'osso  lussato  o fratturilo  più  non  esiste;  la  divisione  con»-' 
pietà  del  muscolo  equivale  alla  paralisi  di  esso;  la  ferita  fatta  ad  un  serhalojo 
orginico  ne  cambia  completamente  la  funzione,  come  il  corpo  estraneo  clic 
oblitera  l’apertura  di  questo  serhatojo  impedisce  a questa  stessa  funzione  di 
compiersi. 

La  cura  delle  lesioni  fìsiche  debbi1  necessariamente  essere  razionate;  essa 
non  é,  come  quella  della  maggior  parte  delle  altre  lesioni,  completamente  em- 
pirica: qui  l'indicazione  è perfettamente  chiara  ed  evidente.  Inflitti  una  divi- 
sione indirà  la  riunione:  uno  spostamento  domanda  una  riduzione. ed  un  corpo 
estraneo  «lobi Tessere  eliminato.  Le  più  semplici  nozioni  di  fisica,  congiunte  alle 
cognizioni  anatomiche , conducono  alla  scoperta  dei  mezzi  opportuni  ad  adem- 
piere a queste  indicazioni.  * 

Ma  io  ho  già  fatto  sentire  abbastanza  che  la  vita  non  poteva  rimanere  estra- 
nea all'alto  ili  riparazione:  poiché  la  vita  si  risveglia  alla  minima  lesione:  le 
cognizioni  fisiologiche  debbono  adunque  completare  la  terapeutica.  D’altronde 
la. partecipazione  della  vita,  che  complica  il  problema  eziologico  e terapeutico, 
è indispensai  ile  perchè  i resultali  sieno  durevoli,  p rchè  vi  sia  realmente  gua- 
rigione. Infatti  il  chirurgo  puè  mettere  le  due  labbra  ili  una  ferita  .perfetta- 
mente in  rapporto  e nelle  migliori  disposizioni  possibili  perchè  l’adesione 
abbia  luogo,  ma  il  chirurgo  non  consolida,  non  ripara;  poiché  non  è che  per 
l’ intervento  delie  forze  vitali  elio  si  effettua  ogni  riparazione  organica. 

Le  lesioni  fisiche  possono  esser  divise  in  tre  categorie:  l.°  soluzioni  di 
continuità;  2.°  soluzioni  di  contiguità  o spostamenti  (in  ambi  i casi  vi  è dis- 
unione); 3.°  corpi  estranei. 

i 

CAPITOLO  PRIMO. 

LESIONI  DI  CONTINUITÀ’  E ni  CONTIGUITÀ’. 

Io  debbo  qui  indicare  alcuni  rapporti  che  esistono  tra  le  soluzioni  di  con- 
tinuità e le  soluzioni  di  contiguità  (!).  Queste  generalità  sono  indispensabili 
per  arrivare  alle  nozioni  del  traumatismo,  tale  quale  dehh’esser  conosciuto  al 
di  d’oggi.  Possono  essere  violentemente  disunite  delle  parli  nei  punti  in  cui 
esse  sono  continue  o in  quei  luoghi  in  cui  non  sono  clic  contigue.  Nel  primo 
caso  vi  è soluzione  di  continuità,  la  quale  è chiamata  ferita,  rottura,  frattura, 
a seconda  delle  diverse  circostanze  che  si  riferiscono  alla  causa  traumatica  eil 
alla  natura  della  parte  affetta.  Nel  secondo  caso  vi  è soluzione  di  contiguità , 

(1)  I.a  parole  soluzione  ili  con  ti  fluito  pollo  lutate  separatamente;  io  credo  ohe  non 
si  sieno  ancora  ravvicinate  abbastanza  per  il  concetto  che  desidero  far  loro  espri- 
mere. La  denominazione  soluzione  di  continuili ì u.  al  contrario,  ammessa  fin  da 
luogo  tempo  e purtuttavia  le  parole  soluzione  di  continuità , indicanti  uno  sposta- 
mento, sono  aurora  più  conformi  alle  regole  grammaticali,  poiché  la  parola  soht- 
2 ione  viene  da  solutio,  che  significa  l’azione  di  slegare,  di  distaccare,  di  rallentare, 
di  rilasciare;  termini  tutti  che  si  riferiscono  alle  diverse  maniere  di  spostamento. 
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la  quali;  è chiamata  lussazione,  ernia,  invaginazione,  prolasso,  a seconda  della 
parte  dir  è use  la  di  sito  e della  m mirra  nella  quale  si  è spostala.  Ma  una 
osservazione  alleala  dei  falli  di  fisiologia  e di  anatomia  patologiche  che  si  ri- 
feriscono a questi  due  ordini  di  lesioni  mostra  die  essi  si  combinano  nel,  più 
gran  numero  di  casi.  Cosi  nelle  ferite  vi  è per  lo  più  cambiamento  di  rap- 
porti. e nella  lussazione  traum  dira  avvi  lacerazione  delle  parli  che  circondami 
o compongono  T articolazione.  Non  solamente  vi  è allora  soluzione  di  conti- 
nuità nelle  pirli  malli;  un, più  spesso  di  quello  che  non  si  crede,  delle  estre- 
mità ossee,  delle  cartilagini  d' lucrosi tziooe  sono  rotte,  disunite,  lo  ho  già 
fatto  presentirò  che  l'ernia  violentemente  prodotti,  senzaehè  esistesse  una  pre- 
cedente dilatizione  degli  anelli,  doveva  essere  accompagnata  da  qualrlie  solu- 
zione di  continuità.  Perù  non  bisognerebbe  alt  dio  ritiutarc  l'idea  degli  antichi 
e neppure  la  loro  d 'iiominuzioiu  relativam  ‘lite  all'  ernie  realmente  traumatiche. 

R parazione.  — Onesta  sintesi  che  io  cerco  ili  stabilire  qui  ha  uno  scopo 
pratico,  lo  desidero  di  mostrali!  tutte  le  riunioni  in  rapporti  importantis- 
simi a conoscersi,  considerati  che  sienó  sotto  il  punto  di  vista  ilei  progno- 
stico e della  medicina  operatoria.  Infatti  ho  già  detto  che  dopo  l' azione 
tisica  veniva  in  scena  l'azione  vii  de.  la  quale  ha  un’influenza  sui  caratteri 
che  deve  rivestire  la  lesione  e sui  di  lei  esiti.  In  effetto  l'azione  vitale  può 
rimanere  nei  limili  di  quella  che  presiede  ad  ogni  formazione  organica  nor- 
male. l’n  liquido  immediatamente  formulo,  o il  sangue  modificato,  diviene  l’-e- 
leuicuto  della  ri  pi  razione,  che  si  opererà  allora  fisiologicamente , immediate- 
mente,  cioè  a dire  senzi  l' iutermediario  di  un  alto  morboso.  (Jiimilo  interviene 
uno  stato  patologico,  questo  consiste  in  allora  per  lo  più  in  una  infiammazione. 
(,Per  dirlo  cosi  di  passaggio,  si  ebbe  torlo,  a parer  mio.  di  asserire  per  ogni 
dove  die  l'infiammazione  era  l'atto  patologico  che  sopravveniva  dopo  ogni  e 
qualunque  lesione  lìsira.  ) Egli  è facile  il  comprendere  la  differenza  che  esi- 
sterà Ira  una  disunione;  nella  sfera  della  quale  nulla  di  patologico  siasi  susci- 
tato, e quella  che,  a cagione  di  esempio,  diverrà  il  foeoiaju  di  una  infiamma- 
zione.  Net  primo  caso,  in  riparazione  è necessariamente  immediata;  nel  se- 
condo, se  la  riparazione  lui  luogo,  avviene  mediante  il  passaggio  ad  una  faso 
patologica  che  ha  le  sue  probabilità  di  successo  tal  i suoi  {«Titoli , imperoc- 
ché rinlinmmaziouc  può  esser  riparatrice  o disorganizzante,  e può  limitarsi  al 
focolnjo  della  lesione  lisica  od  estendersi  e reagire  su  lutto  l'organismo. 

Certe  condizioni  che  si  collegano  con  1 1 statò  della  pelle,  con  la  sede  della 
lesione,  col  riposo,  con  la  posizione  della  parte  lesa,  possono  favorire  la  ri- 
parazione fisiologica  e senza  partecipazione  di  alcuno  stato  morboso,  neppure 
delli  più  lieve  infiammazione.  La  più  importante,  di  queste  condizioni  si  è 
l’ integrità  del  tegumento,  quella  appunto  clic  vado  ad  esaminare. 

Se  la  {ielle  è completamente  intatta,  se,  come  diceva  finnici',  la  lesiono  non 
è espos/u,  voi  avete  molte  ragioni  di  credere  clic  il  tutto  si  passi  fisiologica- 
mente. Cesi  una  frattura,  una  lussazione,  una  rottura  muscolare  senza  divisione 
della  pelle,  tutte  queste  lesioni  possono  essere  riparale  dal  processo  fisiologico, 
cioè  a dire  senza  la  partecipazione  di  alcun  atto  patologico.  L' osservazione 
giornaliera  dimostra  quello  che  io  asserisco  qui.  Vi  sono  però  ilei  latti  che 
non  si  debbono  trascurare  e che  stabiliscono  clic  le  lesioni  le  più  coinpro- 
mettenli  per  la  vita  sono  esistite  precisamente  con  l’ integrità  perfetta  (Iella 

f ielle:  cosi  un  membro  la  cui  {ielle  è rimasta  intatta  ha  potuto  essere  strilo- 
ato  in  modo  da  cadere  intieramente  in  gangreua.  Non  è raro  l' osservare  che 
le  contusioni,  anco  leggiere,  hanno  dato  luogo  a delle  profonde  suppurazioni, 
e l’istoria  delle  lesioni  fisiche  dello  scheletro,  anco  allo  stalo  di  semplicità  e 
senza  lesione  tegumentaria,  è là  per  insegnarci  a non  essere  troppo  assoluti 
nel  giudicare  della  innocuità  delle  lesioni  sottocutanee*  Egli  è evidente  cito,  la 
pelle  rimanendo  intatta,  non  vi  è,  propriamente  parlando,  soluzione  completa 
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nella  continuiti!  organica,  imperocché  i tessuti  che  ritornano  gli  uni  sugli  altri 
ed  il  sangue  stravasato  riempiono  i vuoti.  1/ integrità  della  pelle  conserva  e 
mantiene  nelle  parti  affette  una  temperatura  costantemente  eguale;  dessa  è an- 
cora un  mezzo  di  più  perchè  la  circolazione  e la  innervazione  non  sieno  in- 
terrotte tra  i due  punti  della  parte  divisa  (1).  Finalmente,  l’aria  non  metten- 
dosi in  rapporto  con  le  parti  lese,  non  può  nè  separare  nè  irritare  le  parti 
divise.  Frattanto  l’aria  non  è tanto  nociva  quanto  si  è creduto  in  questi  ul- 
timi tempi:  le  osservazioni  di  enfisema  riferite  da  Ollivier  d'Angers  e le  espe- 
rienze di  Malgaigne  provano  quello  che  io  asserisco  in  tal  proposito;  ma  ri- 
mane stabilito  che  la  di  lei  mancanza  vai  meglio  che  la  di  lei  presenza,  poi- 
ché non  cessa  di  essere  un  corpo  estraneo,  per  quanto  sia  il  più  mite.  Per 
dare  spiegazione  delle  diverse  opinioni  sugli  effetti  dell’ alia  nel  traumatismo, 
bisogna  distinguere  l’aria  che  non  è rinnovata  da  quella  che  lo  è.  Infatti  uno 
strato  d’  aria  su  di  una  soluzione  di  continuità  non  può  menomamente  irri- 
tarla: imperocché  i tessuti  si  abituano  facilmente  al  di  lei  coni  Ito:  ma  se 
questo  modilicatore  si  rinnova  troppo  spesso,  finisce  col  prendere  il  carat- 
tere di  un  corpo  estraneo  qualunque.  Il  giovine  pratico  imiterà  le  mie  riserve 
su  quello  che  è stato  detto  in  proposito  della  innocuità  delle  lesioni  sotto-cuta- 
nee. non  solo  per  non  cadere  in  errori  di  prognostico  clic  potrebbero  singolar- 
mente nuocere  alla  di  lui  reputazione,  ma  per  non  esser  troppo  audace  nel- 
l'applicazione di  questi  principi  alla  medicina  operatoria.  Ritornerò  su  queste 
questioni  quando  dovrò  trattare  delle  ferite  sotto-cutanee,  specialmente  di  quelle 
dei  lendini  e dei  muscoli,  si  accidentali  che  prodotte  per  viste  curative. 


, Delle  ferite. 

Le  ferite  appartengono  alla  gran  classe  delle  lesioni  fìsiche  ed  all'ordine  delle 
soluzioni  di  continuità;  esse  sono  prodotte  da  strumenti  taglienti,  perforanti, 
contundenti,  o da  corpi  più  o meno  analoghi  a loro.  La  differenza  di  questi 
corpi  ed  il  loro  modo  di  applicazione  possono  far  molto  variare  i caratteri 
delle  soluzioni  di  continuità  che  io  passo  a studiare  sotto  i capi  principali  che 
appresso:  t.°  ferite  da  strumenti  toglienti  : 2.°  ferite  da  filatura  o ria  fora- 
zione;  3.°  ferite  ria  rottura,  *1."  ferite  da  schiacciamento  ; 5°  ferite  con 
inane  illazione. 

| 1.  — Ferite  da  strumenti  taglienti. 

Uui  lo  strumento  agisce  premendo  e segando;  esso  fa  una  incisione.  Siccome 
questa  soluzione  di  continuità  ha  dei  caratteri  decisi,  cosi  io  incomincerò 
appunto  da  lei.  Essa  mi  servirà  di  tipo,  al  quale  riporterò  le  altre  ferite  delle 
quali  metterò  in  chiaro  le  differenze.  Noi  vedremo  come  le  circostanze  allora 
già  conosciute  si  modifichino  e si  complichino. 

Differenze.  — [Non  v’ha  parte  del  corpo  che  non  possa  esser  sede  di  una 
ferita.  La  soluzione  di  continuità  può  presentare  uha  direzione  verticale,  tras- 
versale od  obbliqua , sia  per  rapporto  all’asse  del  corpo,  sia  relativamente 
all’asse  del  membro  offeso.  Essa  ha  una  estensione  che  è compresa  tra  un 
millimetro  e parecchi  decimetri.  Il  numero  delle  ferite  varia,  tanto  che  può  esser- 
vene  una  sola  o molle,  e Dunuvlren  ci  ha  trasmesso  la  storia  di  un  catzolajo 
il  quale  volendo  suicidarsi,  si  fece  trecento  sessanta  ferite  per  mezzo  di  un 
trincetto.] 

(|)  Vedasi  l’ importanti  lavoro  del  prof.  Sédillot  sull»  innocuità  della  tenutomi» 
{Annate!  rie  la  ehir.,  tura.  Vili,  p»g.  278). 
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Fenomeni  primitivi.  — [Tre  di  essi  sono  costanti]:  ii  dolore,  Y allontana- 
mento dei  bordi,  la  effusione  del  sanyue. 

!.°  Dolore.  — li  grado  del  dolore  è un  rapporto  con  la  sensibilità  della 
parte  lesa  e con  quella  del  ferito:  cosi  le  ferite  della  pelle  sono  dolorosissime, 
e vi  è una  gran  differenza  tra  il  ferito  del  Mezzogiorno  e quello  del  Nord  in 
quanto  ai  dolori  che  accusano.  Il  dolore  è modificalo  eziandio  dalle  circostanze 
nelle  quali  si  trova  il  ferito.  Nell’ardore  di  un  combattimento,  potrà  bene  non 
sentirsi  il  dolore  di  una  ferita  qualunque,  mentre  che  in  generale  questo 
dolore  è vivissimo  allorquando  il  paziente  vede  avvicinare  al  suo  corpo  ristru- 
mento vulnerante,  e quando  esso  non  trovasi  sotto  l' influenza  di  una  grande 
preoccupazione.  Dopo  sei  od  otto  ore,  qualche  volta  anco  prima,  il  dolore  cessa 
per  dar  luogo  ad  uno  intorpidimento  accompagnato  da  un  senso  di  calore  che 
annunzi.)  il  cominciamento  dell'Infiammazione. 

2. °  AlloHtauamento  delle  labbra  della  ferita.  — [Esso  è occasionato  da  va- 
rie circostanze,  reme  sarebbero:  lo  spessore  dello  strumento  vulnerante,  l’e- 
laslicità  della  pelle,  clic  è attratta  da  ogni  lato  verso  le  parti  vi  ine,  la  to- 
nicità dei  muscoli  divisi,  i cui  capi  allontanansi  l’uno  dall'altro.  Se  una 
ferita  interessa  un  tendine,  la  porzione  clic  fa  seguilo  alle  libre  muscolari  è 
trascinata  dal  corpo  del  muscolo  che  si  accorcia;  se  la  lesione  ha  sette  su  di 
un  organo  formalo  da  tessuto  giallo  elastico,  la  retrattilità  inerente  a questo 
tessuto  produce  qualche  volta  un  allontanamento  considerabile:  questo  è quanto 
noi  vediamo  nelle  ferite  della  trachea.  Finalmente,  l’attitudine  ilei  malato  al 
momento  in  cui  ha  ricevuto  la  ferita  contribuisce  pur  essa  ad  esagerare  il 
grado  di  allontanamento  delle  labbra  della  soluzione  di  continuità,  quando  la  parte 
lesa  si  trovava  in  un  forte  stalo  di  tensione. 

Siccome  tutti  i tessuti  non  sono  dotati  di  un  egual  grado  di  retrattilità , 
cosi  nelle  ferite  le  quali  interessano  nello  stesso  tempo  varie  specie  di  tessuti, 
lo  allontanamento  essendo  disegnale  nei  diversi  strali,  ne  avviene  cito  la  fe- 
rita stessa  offre  un  aspetto  molto  irregolare.] 

3. °  Effusione  del  sangue.  — F.ssa  è più  o meno  considerabile,  secondochè 
la  ferita  giunge  sino  a vasi  importanti  o non  interessa  che  divisioni  minime. 
Nello  spellale  Necker,  e precisamente  nel  turno  di  Bricheteau,  io  ho  opralo 
con  pieno  successo  un  ernia  strozzata  su  di  una  donna  che  aveva  il  cheterà: 
tutta  quanta  l’operazione  fu  fatta  quasi  a secco,  voglio  dire  senza  uscita  di 
sangue.  A.  Bérard  cita  un  fatto  analogo.  Ho  esciso  di  recente  uua  tonsilla  ad 
un  malato  del  mio  turno,  senza  alcuna  effusione  di  sangue. 

Fenomeni  consecutivi.  Modi  di  guarigione.  — [Le  ferite  guariscono  in 
varie  maniere,  che  vengono  designate  sotto  i nomi  di  riunione  per  prima  in- 
tenzione, riunione  per  seconda  intenzione,  riunione  per  cicatrizzazione .] 

A.  Riunione  per  prima  intenzione.  — [Quando  i bordi  di  uua  ferita  sono 
esattamente  messi  a raffronto,  lo  scolo  del  sangue  e il  dolore  vengono  ben 
presto  a cessare.  Le  labbra  delti  soluzione  di  continuità  s’ iiilhmm ino  ad  un 
discretissimo  grada  e somministrano,  in  grazia  di  una  secrezione  il  cui  mec- 
canismo sarà  esaminato  più  lardi  (vedete  linfa  plastica),  un  liquido  viscoso 
che  le  incolla  insieme  e le  fa  aderire.  Questa  lima  plastica  si  organizza  iu  capo 
ad  alcuni  giorni;  voglio  dire  che  vi  si  sviluppa  un  certo  numero  di  vasi  che 
si  continuano  con  quelli  dei  bordi  della  ferita.  Un  tessuto  di  nuova  formazione 
nasce  in  mezzo  alla  linfa  vascolarizzata  e riveste  talvolta  i caratteri  del  tes- 
suto fibroso,  (ale  altra  volta  quelli  dei  tessuti  slessi  die  è destinato  a tener 
solidamente  riuniti.  Esso  si  presenta  sotto  la  forma  di  una  linea  rossa  che 
conserva  per  qualche  tempo  questo  colore  c che  più  lardi  si  trasforma  in  una 
linei  bianca  la  quale  persiste  per  tutta  la  vita  sotto  questa  apparenza.] 

B.  Suppurazione  uei.ua  ferita.  — Riunione  per  seconda  intknhone.  — Riu- 
nione per  cicatrice.  — {Quando  le  labbra  di  una  ferita  rimangono  allontanate 
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una  dall' altra,  oppure  ancora,  nel  caso  clic  una  circostanza  qualunque  impedisca 
il  compimento  regolare  del  lavoro  da  noi  qui  sopra  descritto  sotto  il  n inietti 
riunione  per  prima  intenzione,  i fenomeni  di  guarigione  «Iella  ferita  sono  es- 
senzialmente diversi. 

Il  dolore  persiste  più  a luhgo,  come  pure  più  a lungo  persiste  l emorragia,  la 
cui  cessazione  è dovuta  alla  retrazione  dei  tasi  irritati  dal  con  Litio  dell'aria  ed 
al  coagulamento  ilei  sangue  formante  una  specie  di  coperchio  alla  superficie 
della  ferita,  Kaltcubrunner  ha  dedotto  dalle  sue  proprie  esperienze  microsco- 
piche che  il  sangue  cessa  di  esser  versalo  ai  di  fuori  per  la  ragione  che  questo 
liquido  prende  uii'allra  direzione,  insinuandosi  nei  vasi  che  non  sono  stati  com- 
promessi. Il  sangue  è ben  presto  rimpiazzalo  da  un  umore  siero-sanguinolento, 
poi  da  un  umore  sieroso,  e lilialmente  la  ferita  trovasi  asciutta  in  capo  a qua- 
rantotto in  sessanta  ore.  Allora  incominci  i un  lavoro  iullammatorio  alla  superlicie 
e nei  bordi  della  soluzione  di  continuità;  questi  u timi  si  tumefun.o.  divengono 
duri  e dolenti;  la  superlicie  della  ferita  è umettata  da  una  sierosità  saniosa, 
poi  si  ricopre  di  un  i materia  cotennosa  di  color  bianco  sporco;  questo  strato 
divien  rosso  e sanguinante,  si  vascolarizza.  aumenta  di  consistenza  e dà  luogo 
alla  formazione  di  una  membrana  estesa  alla  superfìcie  della  piaga:  ella  è questa 
la  membrana  yrannlosa  o membrana  dei  boltoui  carnali , cosi  cliiani  ila  perchè 
è ricoperta  da  piccole  prominenze  rossastre,  dette  granulazioni  o bottoni  carnosi. 

I bottoni  carnosi  sono  costituiti  da  tuia  (rimi  vascolare  e da  una  sostanza 
Intervascolare.  I vasi  hanno  da  0““«,  (hi  a 0""",  025  di  diametro,  sono  multo 
tortuosi  e formano  delle  anse.  La  sostanza  interv  ascolare  è giallastra,  semitras- 
parente, e -presenta  una  stratificazione  dì  apparenza  libri  uosa  in  mezzo  alla 

3uale  si  trovano  dei  globuli  di  pus  deformati  e allungali.  Più  tardi,  il  numero 
egli  archi  vascolari  e dei  globuli  del  pus  diminuisce;  questi  globuli  si  decom- 
pongono in  granuli  moleculari;  veggo  usi  apparire  delle  vere  fibre  sottili,  a 
contorni  ben  netti  e decisi,  che  si  trasformano  in  tessuto  lihroso.  Finalmente 
la  ferita  si  ricopre  di  pellicole  i he  a mano  a inano  divengono  sempre  men  rosse, 
formale  da  cellule  epidermiche. 

I bottoni  carnosi  non  si  presentano  sempre  con  le  stesse  apparenze:  talvolta 
60ii  piccoli,  conici,  a punta  acuminata,  consistenti  e di  color  vermìglio;  altra 
volte  sono  mollicci,  voluminosi,  lividi,  giallastri,  pallidi,  dilavali,  rigonfiati  di 
sangue  nero. 

lai  membrana  granulosa  somministra  una  quantità  più  o meno  considerevole 
di  pus  separalo  a spese  degli  elementi  del  sangue;  essa  possedè  un  potere  as* 
wrbente  molto  energico,  e le  sostanze  messe  a contatto  con  essa  lei  spariscono 
per  rientrare  nel  torrente  circolatorio.  I bottoni  che  la  ricuuprono  hanno  una 
(orza  plastica  clic  permette  loro  di  aderire  gli  uni  con  gli  altri.  Finalmente, 
la  membrana  granulosa  è dotata  di  una  proprietà  retrattile  mollo  pronunciata; 
proprietà  in  virtù  della  quale  i bordi  di  una  ferita  sono  incessali  temente  at- 
tratti dalla  periferia  verso  il  centro. 

I fenomeni  testé  esposti  ci  permettono  lin  d'ora  di  renderai  conto  del  mec- 
canismo della  guarigione  di  una  ferini  che  suppura.  La  ferita  inùtili  si  ricopre 
di  bottoni  carnosi  e,  sotto  l’iulluenza  della  retrattilità  della  membrana  granulosa, 
diminuisce  giornalmente  di  estensione.  Se  a quest’epoca  della  evoluzione  della 
ferita  si  mettono  a contatto  le  pareti  opposte  della  membrana  granulosa,  può 
avvenire  che  queste  pareti  aderiscine  tra  loro,  in  ragione  di  quella  forza  pla- 
stica della  quale  i bottoni  carnosi  sono  dolati  e che  li  fa  incollare  gli  uni  con 
gli  altri.  La  ferita  si  rifluisce  allora  per  mezzo  di  un  meccanismo  che  è stato 
designalo  sotto  il  nome  di  riunione  per  seconda  intenzione.  Se,  al  contrario, 
non  ha  luogo  questo  avvicinamento  di  superficie,  e la  ferita  continua  a sup- 
purare, la  membrana  dei  bottoni  carnosi  si  trasforma,  dopo  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  in  una  pellicola  cotennosa,  bianca,  che  in  generale  apparisce  atta 
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circonferenza  per  estendersi  verso  il  centro  della  ferita  e che  pure  talvolta  si 
mostra  sotto  forma  di  isolotti  che  mano  mano  vanno  a riunirsi  e a confon- 
dersi tra  loro.  Questa  pellicola  è la  cicatrice,  e si  dice  appunto  per  questa  ra- 
gione che  l i ferita  è guarita  per  cicatrizzazione}. 

Fenomeni  generali  delle  ferite.  — ( Quando  la  ferita  b piccola  ed  i fenomeni 
infiamma lorj  non  hanno  che  una  mediocre  intensità,  non  ne  resulta  alcuna' 
marcata  influenza  sulle  grandi  funzioni  dell’economia.  Arcade  altrimenti  perii 
allocchì*  la  ferita  ù mollo  estesa;  il  lavoro  locale  di  cui  è sede  la  soluzione  di 
continuità  reagisce  sull’organismo  e dà  luogo  ad  una  febbre  più  o meno  forte' 
con  calore  della  pelle,  diminuzione  o perdita  assoluta  di  appetito,  intonaco 
bianco-giallastro  della  lingua,  sete,  costipazione,  faccia  animata,  guance  rubi- 
conde, occhi  I ridanti,  respirazione  accelerata,  orine  scarse  e cariche,  ecc.  Que- 
sta febbre  è stala  designala  sotto  il  nome  di  febbre  Ir  mi  mal  ir  a ]. 

Diagnosi.  — [Non  è difficile  il  riconoscere  una  ferita  superficiale;  le  ferite 
profonde  praticate  da  strumenti  taglienti,  nelle  quali  il  chirurgo  possa  assi- 
curarsi per  mezzo  della  vista  e del  t.llo  della  estensione  dei  disordini,  non 
sono  neppur  esse  di  una  difficile  diagnosi.  Non  è a dirsi  lo  stesso  delle  ferite 
da  strumenti  perforanti  (vedi  f $):  la  diagnosi  (i  in  allora  fondata  non  solo 
sui  segui  appariseenli  della  ferita,  ma  ancora  su  dei  segni  razionali  resultanti 
dai  disturbi  funzionali  che  sopravvengono  negli  organi  offesi.  Cosi  nelle  ferite 
dello  stomaco  si  osservano  dei  vomiti  di  materie  sanguinolente:  nelle  ferite  del 
polmone  si  osserva  lo  sputameutn  di  sangue;  nelle  ferite  della  midolla  spinale 
una  paralisi  di  senso  e di  molo  in  diversi  organi;  nelle  ferite  dei  reni  il 
mitto  cruento,  ecc.  ] 

Prognostico.  — f II  grado  di  gravezza  di  una  ferita  è subordinato  alla  di 
lei  estensione,  profondità  c sede,  non  che  alla  nalura  degli  organi  interessati 
dallo  strumento  vulnerante,  allo  stalo  generale  del  soggetto  ed  alle  condizioni' 
igieniche  nelle  quali  si  troverà  durante  il  periodo  di  tempo  necessario  al  la- 
voro di  guarigione.  ] 

Cura.  — [Una  ferita  vicn  guarita  impiegando  dei  mezzi  generali  e dei  mezzi 
locali. 

Quando  una  ferita  è estesa  in  superficie  ed  in  profondità,  come  lo  ò quella 
che  succede,  per  esempio,  all’.  Riputazione  di  un  arto  o ad  un’altra  operazione 
cruenta  qualunque,  f*  indispensabile  di  non  trascurare  i mezzi  generali  che  noi 
brevemcnle  accenneremo. 

l.°  Bisognerà  raccomandare  al  ferito  il  più  assoluto  riposo  nei  primi  giorni, 
impedirgli  ogni  occupazione  fisica  ed  intellettuale,  evitare  le  emozioni  morali; 
farlo  soggiornare  in  una  alntnsfera  più  pura  che  sia  possibile:  garantirlo  contro 
l'impressione  del  frodilo.  — precauzione  socialmente  indispensabile  al  momento 
in  cui  esso  debbo  essere  scoperto  per  cambiargli  i pezzi  della  medicatura.  Il 
regime  alimentario  dovrà  variare  a seconda  delle  condizioni  in  cui  si  trova  lo 
stato  generale:  alcuni  chirurghi  sono  partitami  di  una  astinenza  assoluta  net 
due  o tre  giorni  clic  tengon  dietro  a quello  in  cui  la  ferita  ha  avuto  luogo, 
mentre  altri  invece  danno  fin  dal  primo  giorno  dei  brodi,  amministrando  poi 
delle  minestre  il  secondo' giorno,  ere.  Quest’ ultima  pratica  ci  sembra  merite- 
vole di  esser  preferita.  Se  la  fel  hre  traumatica  venisse  ad  assumere  una  troppo 
grande  intensità,  dovremmo  raddoppiare  la  severità  del  regime:  in  raso  diverso 
si  dovrà  continuare  ad  aumentare  gradatamente  la  quantità  del  nutrimento. 

Non  A necessario  di  dare  sostanze  medicamentose,  Iranno  nel  caso  di  indi- 
razioni  speciali  somministrateci  dalle  complicazioni:  ella  è pratica  molto  olilo 
quella  di  tenere  il  ventre  libero  mediante  clisteri  o leggeri  purganti.  Non 
abbiamo  nulla  da  dire  sull’uso  cosi  generalizzato  di  certe  preparazioni,  corno 
sarebbero,  per  cagione  di  esempio,  il  vulnerario  svizzero  e l' amica  ; avverti' 
remo  soltanto  che  non  vediamo  veruno  inconveniente  nell'Impiego  loro. 
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2. °  Ogni  ferita  comporta  a titolo  di  cura  locale  due  indicazioni:  riunire  le 
labbra  e mantenere  questa  riunione  sino  a che  non  sia  avvenuta  la  cicatrizza- 
zione. Tutte  le  volte  clic  nulla  si  oppone  a questo  effetto,  si  tenta  la  riunione 
della  ferita  per  prima  intenzione.  Anco  quando  una  porzione  di  un  organo  è 
completamente  separala  dal  corpo,  dobbiamo  farne  il  ravvicinamento,  onde 
evitare  una  mutilazione.  (ìli  sperimenti  fatti  sugli  animali  vivi  e le  osserva- 
zioni sull'uomo  hanno  infatti  dimostrata  la  possibilità  di  una  perfetta  riunione 
nei  casi  di  questo  genere.  Esistono  fatti  numerosi  di  porzioni  di  dila,  di  punto 
di  nasi  e di  frammenti  di  orecchie  completamente  distaccale  e che  hanno  po- 
tuto esser  benissimo  riunite,  quando  sono  state  pronlam-nte  applicale  suile  su- 
perficie cruente,  dopo  di  averle  si  dirazzale  dalle  immondezze  che  qualche  volta 
le  ricoprono. 

I mezzi  di  riunione  di  una  ferita  sono  numerosi,  ma  non  tutti  hanno  un  egual 
grado  d’  importanza.  (ìià  la  sola  posiziona  basta  spesso  per  ottenere  un  rav- 
vicinamento delle  labbra  della  soluzione  di  continuità:  dovremo  dare  adunque 
alla  parte  ferita  una  situazione  favorevole:  delle  fasciature  serviranno  a mante- 
nere questa  situazione:  di  queste  fasciature  ve  ne  sono  di  diversi  ordini  e non 
posso  né  debbo  ora  descriverle  (vedi  pag.  128  o segg.ì.  Ma  il  rapporto  dei 
labbri  della  lesione  è molto  meglio  assicurato,  sia  da  alcuni  fili  semplici  in- 
cerati che  si  passano  attraverso  i bordi  della  soluzione  di  continu’là  serven- 
dosi di  un  ago  per  condurli,  voglio  dire  con  una  sutura  a punti  passati 
(vedi  le  dtrerse  specie  di  suture,  pag.  130  e segg.),  sia  ancora  per  mezzo  di 
strisriiude  di  drappo  i ut) lese,  di  diuchylon  gommato,  di  cui  si  ricuoprono  lo 
labbra  della  ferita  messe  a mutuo  contatta:  queste  striscinole  deb  ono  avere 
dai  30  ai  50  centimetri  di  lunghezza  e da  1 a 3 centimetri  di  larghezza.  Per 
le  ferite  superficiali,  si  conosce  da  varj  anni  in  qua  una  sostinzi  chiunata 
collodion,  scoperta  da  uno  studente  di  Boston,  laqud  Sostanza  ha  la  proprietà 
di  disseccarsi  pronlissimamenli)  a confitto  dell’aria  e di  formare  uno  strato  so- 
lido ed  inalterabile.  S'inzuppa  un  pennello  in  questo  liquido  e si  estendo  sulle 
labbra  della  ferita  intimamente  ravvicinale.  Potremo  pure  servirci  delle  serres- 
fiues  (vedi  pag.  137).  Riunita  che  sia  la  ferita,  bisogna  procedere  alla  medica- 
tura: la  parte  offesa  vien  ricoperta  con  una  pezzetta  bucherellala  ricoperta  di 
unguento;  su  questa  pezzetta  si  mettono  delle  fahlelle  di  filarce,  delle  compresse 
di  tela  line,  e il  tutto  è mantenuto  in  sito  da  una  fascia  girala  oda  un  fazzo- 
letto piegalo  a triangolo.  Questo  apparecchio  deve  essere  in  parte  rinnovato 
dopo  ventiquattr’ore;  tranne  le  strisciuole  agglutin  dive  o i punti  di  sutura,  che 
bisogna  rispettare  sino  al  terzo  giorno,  il  resi  mie  devo  esser  rimosso  e tolto 
via  con  precauzione,  onde  non  esercitare  stiramento  sulle  labbra  della  ferita. 

3.  I.a  ferita  pud  cosi  guarire  in  un  b evissimo  spizio  di  tempo,  ina  non  di 
rado  succede  che  se  ne  disuniscono  le  labbra,  e la  ferita  suppura;  o invece 
pud  darsi  che  il  chirurgo  non  creda  conveniente  di  ottenere  una  riunione  di 
prima  intenzione.  In  quest’ultimo  caso,  se  la  ferita  è profonda,  inlrodueonsi 
nel  di  lei  fondo  alcune  pallottole  di  filacce,  le  quali  non  vengono  rimosse  se  non 
quando  la  suppurazione  è bene  stabilita  e quando  esse  sono  impregnate  di  pus; 
lo  elio  rende  la  loro  estrazione  meno  dolorosa.  Sopra  queste  pallottole  si  estende, 
una  pezzetta  incerata,  poi  delle  faldelle  di  HI  icce,  delle  compresse,  eco.  A misura 
che  la  ferita  diminuisce  in  profondità,  si  ristringe  il  numero  delle  p di  Ulule 
di  filacce,  e si  sopprime  la  laro  applicazione  allorquando  la  superficie  della  ferita 
è dappertutto  allo  stesso  livello.  Quando  la  membrana  dei  bottoni  carnosi  sia 
bene  sviluppata,  potrà  tentarsi  la  riunione  della  ferita  per  seconda  intenzione, 
mettendone  a mutuo  contatto  le  pareli  opposte  per  mezzo  di  strisce  aggluti- 
natile e di  una  fasciatura  conveniente.  Se  questa  riunione  non  ha  effetto,  la 
ferita  continua  a suppurare:  allora  dovremo  continuare  a medicarla  nello  stesso 
modo  che  ho  detto  sopra,  non  omettendo  di  avvicinare  le  labbra  per  quanto  è, 
possibile  onde  favorire  il  lavoro  di  cicatrizzazione. 
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’ 4.°  Negli  ultimi  tcmp;,  la  ferita  progredisce  talvolta  con  grande  lentezza  verso 
la  guarigione,  oppure  ancora  il  lavoro  di  cicatrizzazione  si  trova  completamente 
sospeso,  Un  tale  stato  della  ferita  può  esser  dipendente  da  una  causa  generale 
o locale.  Se  il  maialo  ha  una  cattiva  costituzione  o è indebolito,  gli  si  prescrive 
un  regime  tonico  ed  il  soggiorno  in  campagna;  se  v’ha  luogo  a riconoscere  i 
sintomi  di  una  diatesi  s mitica,  la  combatteremo  mercé  di  appropriate  medi- 
cazioni; se  esiste  un  qualche  corpo  straniero,  no  fjremo  l’estrazione;  se  la  fe- 
rita ci  presella  una  forma  rotondata,  cercheremo  di  modificare  questa  forma 
appi  cando  delle  strisce  di  cerotto  o facendo  delle  incisioni;  se  la  perdita  di 
sostanza  è troppo  estesa,  la  guarigione  non  potrà  bene  spesso  essere  ottenuta 
fuor  che  facendo  una  operazione  anaplaslica;  se  i bottoni  carnosi  sono  esulie- 
ranti,  vi  si  passerà  sopra  la  pietra  infernale:  o se  invece  questi  stessi  bottoni 
si  arrestano  nel  loro  sviluppo,  medicheremo  la  ferita  con  l’unguento  digestivo, 
con  una  decozione  di  rose  damascene;  e lilialmente,  se  le  labbra  della  ferita 
sono  divenute  callose,  si  fanno  sparire  queste  callosità  mediante  l’applicazione 
di  cataplasmi  emollienti.] 

[Ci  resta  a far  conoscere  due  maniere  di  medicatura  delle  ferite  suppuranti, 
preconizzale  da  poco  tempo  a questa  parte,  cioè  a dire:  le  medicature  così  dette 
per  occlusione  e le  medicature  con  la  glicerina. 

1. °  Medicature  j>cr  occlusione.  — Queste  medicature  consistono  nel  sottrarre 
al  contatto  dell’aria  una  ferita  che  suppura,  con  lo  intendimento  di  affrettarne 
la  cicatrizzazione.  Si  ottiene  un  siffatto  risultalo  per  mezzo  di  varj  artifizj.  Cosi 
Laugier  applica  sulla  ferita  uno  o più  pezzi  di  membrana  di  animali  disserrata 
( battènte  he ),  che  fa  aderire  alle  parli  per  mezzo  di  una  soluzione  concentrata 
di  gomma  arabica.  Con  questo  processo,  il  chirurgo  ha  il  vantaggio  di  vedere 
incessantemente  attraverso  la  spessezza  della  membrana  applicata,  l’aspelto  e le 
fasi  diverse  che  la  ferita  può  presentare.  (ìiulio  (ìuèrin  impiega  egualmente  un 
apparecchio  consimile  di  membrane;  altri  chirurghi  praticano  ali’  intorno  della 
parte  lesa,  per  mezzo  di  striscinole  di  sparadrappo  o di  diarhvlon  gommato, 
una  specie  di  corazza  che  viene  inviluppata  con  una  pezzetta  fenestrata  e spal- 
mata di  unguento , ricoperta  essa  pure  di  fila.  La  corazza  deve  rimanere  in 
Ut*  per  otto  o dieci  giorni;  i pezzi  esterni  possono  essere  rinnovali  ogni  volta 
che  sono  troppo  imbrattali  dal  pus. 

2. u  Medicatura  con  la  glicerina  — La  glicerina  è un  corpo  neutro,  untuoso 
come  una  soluzione  di  gomma,  di  sapore  zuccherino,  inalterabile  all’aria  e so- 
lubile nell’acqua  in  tutte  le  proporzioni  ; essa  è prodotta  in  gran  quantità  nello 
fabbriche  di  candele  steariche  e nelle  saponiere,  fi  stato  proposto  di  rimpiaz- 
zare con  questa  sostanza  l'unguento  semplice  clic  generalmente  si  adopera  per 
la  medicatura  delle  ferile  che  suppurano.  Il  solo  vantaggio  reale  della  glicerina 
consiste  nel  mantenere  i liordi  della  ferila.  come  pure  le  parli  circonvicine,  in 
uno  stato  costante  di  proprietà  e nettezza,  lo  che  non  ha  luogo  quando  s’im- 
piega l’unguento,  il  quale  disseccandosi  forma  una  specie  di  crosta. 

Per  impiegare  la  glicerina,  se  ne  versa  in  un  vaso  una  certa  quantità  e vi 
si  inzuppa  una  pezzetta  fenestrata  o delle  filacce,  che  si  applicano  quindi  sulla 
ferita.  Quando  si  rimuove  l'apparecchio,  possiamo  fare  a meno  di  lavare  i bordi 
della  soluzione  di  continuità,  attesoché  rimangono  netti  e puliti.] 


Complicazioni  delle  ferite. 

[Ogni  circostanza  che  accompagna  una  ferita  o che  si  mostra  mentre  la  fe- 
rita stessa  è in  via  di  suppurazione , e die  esige  una  indicazione  speciale,  è 
designata  sotto  il  nome  di  accidente  o di  complicazione.  Gli  accidenti  di  cui 
ci  occuperemo,  sono;  l’emorragia,  il  dolore,  la  infiammazione,  il  telano,  la  gan- 
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grana  dì  spedale,  la  infezione  purulenta  e la  infezione  putrida.  Si  parlerà 
dei  corpi  estranei,  all' articolo  deile  ferite  d’armi  da  fuoco. j 

I.  — Della  emorragia. 

[Ogni  ferita  è accompagnata  da  effusione  ili  sangue;  quando  una  tale  effu- 
sione sorpassa  certi  limili,  vi  è emorragia.  Il  sangue  proviene  dalli  lesione  di 
un’arteria,  di  una  vena  , od  ita  la  sua  sorgente  nei  capillari  divisi.  Nella  storia 
delle  ferite  delle  arterie  e delle  vene  noi  troveremo  tutto  ciò  che  6 relativo  a 
questo  genere  di  lesioni:  noi  adunque  ci  occuperemo  per  ora  esclusivamente 
di  quella  emorragia  che  è dovuta  alla  divisione  dei  vasi  capillari. 

Questa  emorragia  riconosce  diverse  cause:  un  inceppamento,  un  ostacolo  alla 
libera  circolazione  venosa,  conseguenza  di  una  cattiva  posizione  data  alla  parte 
ferita  o di  una  fasciatura  troppo  stretta;  della  irritazione  della  feriti,  pro- 
dotta da  una  medicatura  mal  fatta,  o dalla  vascolarità  di  certi  tessuti  inte- 
ressati, come,  per  esempio,  il  tessuto  dei  corpi  cavernosi.  Qualche  volta  non 
può  scoprirsene  alcuna  causa  locale  apprezzabile:  l’emorragia  deve  in  allora 
esser  riferita  ad  una  qualche  alterazione  del  sangue,  ed  è in  tal  modo  die  si 
spiegano  forse  quelle  emorragie  gravi  e qualche  volta  mortali  sopravvenute  io 
varj  individui  di  una  stessa  famiglia,  in  occasione  di  una  ferita  insignificante. 

Ogni  emorragia  è caratterizzata  da  fenomeni  locali  e da  dei  fenomeni  ge- 
nerali. I primi  consistono  nello  scolo  più  o meno  abbondante  di  un  sangue  di 
color  rosso  o nero;  i secondi  sono  rappresentati  dall'indebolimento  progres- 
sivo del  malato,  dal  pallore  della  faccia  e delle  mucose,  talvolta  sincopi,  eco.  La 
diagnosi  non  offre  difficoltà  quando  il  sangue  si  versa  all’esterno,  ma  riesce 
più  o meno  difficile  allorché  questo  liquido  si  accumula  nella  spessezza  dei 
tessuti. 

L’emorragia  vieti  combattuta  applicando  sulla  parte  dei  topici  varj:  dei  per- 
frigeranti, come  l’acqua  diacciala:  degli  slittici, come  una  soluzione  di  allume 
o di  solfato  di  rame  (1):  degli  assorbenti,  come  le  li  Iacee,  l'esca,  l'agarico,  la  pol- 
vere di  colofonia:  dalla  compressione  metodicamente  esercitata  sudi)  labbra 
della  ferita  e protratta  lungamente  ed  in  modo  continuo;  c lilialmente,  nei  (Mi 
ribelli,  dalla  cauterizzazione  col  ferro  infuocato.  Se  l'emorragia  si  collega  ad 
uno  stato  particolare  del  sangue,  si  amministrano  delle  preparazioni  ferrugi- 
nose (2)  e si  consiglia  un  regime  analettico.] 

II.  — Df.i.  dolche. 

[Come  abbiam  detto  dello  scolo  ilei  sangue,  lo  stesso  diremo  del  dolore:  esso 
non  costituisce  realmente  una  complicazione  della  ferita  se  non  quando  è troppo 
vivo  0 persiste  al  di  là  del  termine  ordinario. 

Il  dolore,  può  essere  il  resultato  della  presenza  di  un  corpo  estraneo,  di  una 
medicatura  male  eseguita  0 della  feriti  incompleta  di  un  ra  in  usati  lo  nervoso. 
Più  lardi,  esso  è per  lo  più  occasionato  dal  lavoro  inltimmatorio  di  cui  la  fe- 
rita divieti  scile  e dallo  strozzamento  clic  i piani  aporiemitici  della  regione 
esercitano  sui  tessuti  tumefatti. 

, m 

(I)  L’acqua  Paglioni  arenilo  una  efficacia  aitai  maggiore  delle  noia: ioni  dei 
due  sali  di  cui  si  parla  nel  testo,  vii  sono  credalo  in  dovere  di  accennarla , 
raccomandandola  per  la  sua  azione  stili  ira.  (TiuouTroRE.) 

(8Ì  In  questi  casi  raccomanderei  a preferenza,  il  perdonasi  ili  ferro,  poi- 
ché all’ azione  ricostituente  sembra  combinare  razione  emostatica  diretta,  lo 
me  ne  sono  troiaio  bene  in  varie  oerasioni,  e specialmente  in  certe  mclror- 
ragic  dovute  ad  tino  stato  oligoemico  manifesto.  (TnADiirroiiK.) 
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La  cura  è subordinata  a queste  divorilo  circostanze.  Procederemo  alla  estra- 
zione di  un  corpo  estraneo,  se  dù  sarà  da  farsi:  rinnoveremo  una  medicatura 
fatta  in  una  maniera  poro  melodica:  praticheremo  delio  incisioni,  in  caso  di 
strozzamento  infiammatorio:  per  In  lesioue  poi  dei  ramoscelli  nervosi,  è stata 
consigliata  la  cauterizzazione  del  fonilo  della  ferita,  o la  instillazione  di  poche 
gocce  d'olio  di  giusquiamo,  non  che  l’applicazione  dei  cataplasmi  narcotici.] 

III.  ■ — Infiammazione. 

[Essa  si  presenta  sotto  la  forma  erisipelatosa.  sotto  quella  del  flemmone  cir- 
coscritto o del  lleinmone  diffuso,  o sotto  quella  ili  angiolcucitn  o di  flebite 
(vedi  gli  articoli  relativi  a queste  diverse  malattie).] 

IV.  — Tetano  traumatico. 

|ll  tetano  è una  malattia  raralerizzata  dalla  contrazione  dolorosa  e perma- 
nente,  accompagnata  da  risalti  convulsivi,  dei  muscoli  della  vita  di  relazione. 

Cause.  — il  lutano  è più  frequente  nei  paesi  mollo  caldi  che  non  nei  climi 
temperati  o frettili.  la;  grandi  variazioni  di  temperatura  Ira  il  giorno  e la  notte 
vi  predispongono  i feriti,  per  quanto  ce  ne  dicono  le  osservazioni  fatte  da  Lar- 
rev  (I).  Tutte  le  età  possono  esserne  attaccate,  ma  sotto  la  latitudine  che  noi 
abitiamo  non  si  osserva  per  lo  più  che  negli  adulti.  E stato  osservato  che 
certe  ferite  sono  favorevoli  allo  sviluppo  di  questo  terribile  accidente:  le  ferite 
delle  articolazioni,  delle  dita  delle  mani  e ilei  piedi,  accompagnale  da  lesione 
dei  tendini  e ilei  nervi;  le  ferite  ristrette  prodotte  da  chiodi  sporchi  o rug- 
ginosi: la  legatura  accidentale  dei  nervi  dopo  una  amputazione;  le  ferite  fatte 
da  animali  velenosi. 

Sintomi.  — I,’ epoca  dello  sviluppo  della  malattia  c variabile;  in  generale 
esso  si  manifesta  Ira  i dieci  e i quindici  giorni.  I feriti  si  dolgono  di  risen- 
tire una  rigidità  alla  nuca;  la  masticazione  e la  deglutizione  si  compiono  con 
difficoltà;  spesso  esiste  un  dolore  al  di  dietro  dello  sterno.  Iten  presto  i mu- 
' scoli  elevatori  della  mascella  si  contraggono  in  una  maniera  permanente  e do- 
lorosa. e diviene  estremamente  difficile,  talvolta  anco  impossibile  affatto,  di  al- 
lontanare le  mascelle  l'ima  dall'altra.  Nello  stesso  tempo  i muscoli  delle  estre- 
mità c quelli  del  tronco  contraggonsi  alla  lor  volta  in  modo  permanente:  e se 
l’affezione  continua  a fare  dei  progressi,  lutto  il  sistema  muscolare  della  vita 
di  relazione  prende  parte  a questo  stato  di  rigidità.  Il  corpo  dell' infermo  sem- 
bra formato  di  un  sol  pezzo,  il  ventre  è depresso,  e la  faccia  ha  una  espres- 
sione singolare  che  vico  designata  eoi  nome  ili  riso  sardonico.  (Ju delie  volta  la 
contrazione  non  invaile  clic  certi  muscoli:  se  questa  contrazione  è limitata  agli 
estensori,  il  corpo  è ricurvato  in  un  arco  la  cui  concavità  guarda  in  addietro,  e 
questa  forma  è designala  sotto  il  nome  ili  opislotono:  se  invece  non  attacca 
che  i flessori,  il  corpo  i>  rirurvato  ad  arco  a concavità  volta  in  avanti,  ed  è 
questo  l’ rm  proni  ni  orni  : se  la  relratt  itimi  ha  sede  nei  muscoli  laterali,  l’affezione 
prende  il  suo  non#  di  pleitroxtolmio.  Se  la  malattia  ò limitata  ai  muscoli  dello 
mascelle,  si  chiama  allora  Inumo. 

Qualunque  si  isi  la  forma  sotto  la  quale  il  telano  si  presenta,  la  contrazione 
dei  muscoli  ò continua,  e la  /odiamo  raddoppiare  di  energia  di  tratto  in  tratto. 
Si  manifestano  adunque  delle  esacerbazieni  durante  le  quali  gli  i. dermi  risen- 
tono dei  dolori  più  vivi,  durante  le  quali  il  respiro  e il  circolo  sanguigno 
sono  accelerati. 

Sulle  primo  non  vi  è febbre;  ma  più  tardi  il  polso  divicn  frequente,  la  pelle 

(1)  I.arrey,  Campagna  et  hléinoiresj tomo  III,  pag.  287. 
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è calda  c si  cuopre  qualche  volta  di  un  sudore  abbondante.  Esiste  sempre  dif- 
ficoltà nella  degluliziuiie;  nel  maggior  numero  dei  casi  vi  è costipazione. l'in- 
telligenza per  lo  più  6 intatta,  ma  qualche  volta  sopravviene  il  delirio.  Verso 
l’ultimo  periodo,  li  pelle  impallidisce,  si  ricuopre  di  un  freddo  sudore,  e le 
estremità  si  raffreddano  esse  pure  insensibilmente. 

Corso  ed  esiti.  — il  tetano  presenta  per  lo  più  un  corso  acuto;  alcuni 
maiali  muujono  nello  spazio  di  ventiquattr  ore  o io  pochi  giorni.  Citatisi  alcuni 
esempi  di  tetano  cronico.  La  morte  ne  è l’esito  più  frequente.  Essa  è per  lo 
più  dovuta  ad  una  asfissia  che  sopravviene  lentamente  o nel  corso  di  quegli 
eccessi  dei  quali  noi  abbiamo  precedentemente  parlato:  l’aslissia  è la  conseguenza 
della  contrazione  convulsiva  dei  muscoli  respiratori  del  diaframma  c forse  ancora 
dei  muscoli  della  glottide.  Col  sopravvenire  della  guarigione,  le  contrazioni  mu- 
scolari diminuiscono  gradatamente  d’ intensità.  Questa  malattia  è talvolta  giu- 
dic ita  da  sudori  più  o meno  abbondanti. 

Diagnosi.  — fi  difficile  che  il  tetano  non  venga  riconosciuto,  quando  tutti 
quanti  i muscoli  o la  maggior  parte  di  essi  sono  contraili.  Non  è che  sul 
principiare  delia  malattia,  quando  non  esiste  che  una  semplice  rigidità  alla  nuca 
od  una  disfagia,  che  si  polrà  credere  all’esistenza  di  un  torcicollo  o di  un’an- 
gina. l'n  esame  attento  del  maialo  basterà  sempre  per  farci  evitare  un  errore 
di  diagnosi. 

Anatomia  patologica.  — Le  lesioni  sono  nulle  negli  individui  che  soccom- 
bono prontamente.  In  nitri  soggetti  sono  stati  osservali  i caratteri  di  una  in- 
fiammazione più  o meno  intensa  della  midolla  spinale  e dei  suoi  involucri; 
qualche  volta  una  infiammazione  dei  nervi,  delle  raccolte  sanguigne  nei  mu- 
scoli delle  docce  vertebrali;  qualche  volta  una  rottura  dei  muscoli  graudi 
rolli  dell’addome,  ed  un  arrossamento  delia  mucosa  faringea  o gastrica. 

Cura.  — In  presenza  di  una  affezione  tanto  grave  quanto  lo  è il  (etano, 
il  chirurgo  non  possedè  elio  delle  risorse  ben  limitale.  Importa  adunque  assais- 
simo ili  prevenirne  lo  sviluppo  prendendo  certe  precauzioni.  Dovrariuosi  garan- 
tire i feriti  dall’impressione  del  freddo  umido;  si  toglieranno  via  i corpi  es- 
tranei che  si  trovano  nella  ferita.  Larrcy  (i)  ha  consigliato  di  praticare  i’ am- 
putazione del  memi  ro  appena  che  si  sieno  affacciali  i primi  sintomi  della  * 
malattia:  questa  maniera  di  cura  gli  è riescila  profittevole  su  certi  feriti.  Ella 
è questa  una  determinazione  che  sarà  difficile  a prendersi  da  un  chirurgo 
nella  pratica  civile.  È preferibile  di  ricorrere  alla  cauterizzazione  dei  nervi 
della  ferita,  oppure  all'applicazione  sulla  ferita  stessa  di  larghi  vescicanti  am- 
bulanti. 

Se  il  tetano  continua  a far  dei  progressi,  bisogna,  ad  oggetto  di  permettere  al 
malato  di  nutrirsi  o di  ingerire  i medicamenti;  mantenere  allontanale  le  ma- 
scelle per  mezzo  di  un  cuneo  di  legno  interposto  allo  arcate  dentarie.  È stalo 
consigliato  ili  far  passare  le  bevande  c le  materie  alimentari  nello  stomaco 
mediante  una  sonila  esofagea. 

Le  medicazioni  preconizzate  per  guarire  il  tetano  sono  numerose: 

1. °  E stato  consigliato  ed  impiegalo  qualche  volta  con  felice  successo  l’uso 
dei  sudoriferi:  bagni  a vapore  amministrati  in  letto  al  maialo,  bevande  calde 
e diaforetiche;  ammoniaca,  alla  dose  di  dodici  gocce  in  un  bicchiere  ili  acqua 
zuccherata. 

2. °  Le  emissioni  sanguigne  generali  e locali  (mignatte  lungo  il  tragitto  della 
colonna  vertebrale)  hanno  avuto  numerosi  partigiani;  noi  crediamo  ben  poco 
alia  loro  efficacia , meno  il  caso  che  vengano  impiegate  su  dei  soggetti  estre- 
mamente robusti,  quando  esistono  dei  fenomeni  molto  marcati  di  reazione. 

E stato  preconizzalo  l’oppio  ad  alte  dosi,  e ne  è stata  portata  l’ammi- 
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distrazione  lino  a 2 grammi  al  giorno:  alcuni  pratici  hanno  associato  all' opio 
degli  antispasmodici,  come  la  canfora  c il  muscliio. 

4."  Stolz  ha  guarito  dei  tetanici  facondo  loro  prendere  dei  bagni  alcalini 
eil  amministrando  loro  internamente  3 grammi  di  carbonato  potassico  al  giorno. 

3.°  f\  stato  ottenuto  qualche  buono  effetto  dalle  preparazioni  mercuriali  date 
in  modo  da  provocare  un’  abbondante  salivazione. 

ti."  I bagni  di  acqua  tepida,  le  allusioni  di  acjua  fredda  hanno  pur  reso 
qualche  buon  servizio. 

7."  Le  inalazioni  di  cloroformio,  continuate  per  più  giorni  ad  intervalli  più 
o meno  lontani,  hanno  dato  un  completo  successo  a Banks  (IV,  ed  alcuni  pra- 
tici di  Parigi  ne  hanno  ottenuti  buoni  effetti,  senza  però  raggiungere  una  gua- 
rigione ra  beale.] 


V.  — (ì.ANORENA  ni  SI'EOVI.K. 


La  gangrena  ili  spedalo  è un'affezione  nello  stesso  tempo  ulcerosa  e gran- 
grenosa  che  spesso  infierisce  epidemicamente  ed  invade  le  ferite  recenti  od 
antiche. 

Cause.  — Questa  complicazione  delle  ferite  si  sviluppa  specialmente  in  certe 
condizioni  generali  delle  quali  è importante  tener  conto  per  la  profilarsi.  Kssa 
si  mostra  sui  feriti  accumulati  in  gran  numero  entro  un  piccolo  spazio,  che 
soggiornano  in  sale  male  aereate  ed  umide,  che  sono  indeboliti  da  privazioni 
tisiche  anteriori  c che  vengono  medicati  con  filacce  e con  paunilini  grossolani. 
Dclpech  attribuisce  una  grande  influenza  alia  vicinanza  di  una  sala  di  feldiri- 
citanti.  Questa  malattia  si  mostra,  del  resto,  in  tutte  le  stagioni  cd  in  ogni  paese. 

La  gangrena  di  spedale  è contagiosa?  Litansi  dei  falli  numerosi  in  appoggio 
di  questa  opinione,  della  quale  alcuni  chirurghi,  e segnatamente  Perry,  si  sono 
dichiarati  avversari.  A noi  semiira  che  esistano  bastanti  prove  in  favore  delle 
proprietà  contagiose  della  gangrena  di  spedale  per  doverle  poi  riconoscere 
nella  pratica  e prendere  tutte  quante  le  precauzioni  che  ne  sono  In  conse- 
guenza. 

Vi  sono  molti  modi  di  trasmissione  della  gangrena  di  spedale:  I."  per  in- 
oculazione diretta;  2."  per  la  deposizione  della  materia  putrida  su  di  una  so- 
luzione di  continuità;  3."  per  l’intermediario  degli  strumenti  i quali,  avendo 
servito  ad  un  ferito  affetto  da  gangrena  nosocomiale,  non  sieno  siali  sufficien- 
temente nettati;  4."  per  l'applicazione  alla  superficie  di  una  ferita  sana  di  filacce 
o di  pezze  che  hanno  soggiornalo  in  una  sala  di  feriti  attaccati  dalla  gangrena: 
5.°  per  emanazioni  dell’atmosfera  di  questi  stessi  feriti,  propagatesi  diretta- 
mente  in  un  luogo  virino,  o trasmesse  dalli1  vesti  del  chirurgo  e degli  alunni 
addetti  allo  spedale. 

Sintomi.  — La  gangrena  di  spedale  si  presenta  sotto  due  forme:  la  forma 
ulcerosa  e la  forma  polposa. 

1."  Fonna  ulcerosa.  — La  malattia  incomincia  con  un  dolore  acuto  che  i 
malati  risentono  nella  ferita.  Questa  ferita  presenta  talvolta  un  rossore  insolito 
e ben  presto  viene  ad  offrire  una  serie  di  piccole  estivazioni  circolari,  circon- 
date da  bordi  rilevati,  di  un  colore  più  fosco  che  non  lo  è il  rimanente,  lai 
superficie  della  soluzione  dì  continuità  somministra  un  icore  scuriccio,  tenace, 
al  disotto  del  quale  trovansi  i tessuti  ulcerali,  la:  ulcerazioni  ingramlisconsi  in 
superlicie  e in  profondità,  e si  riuniscono.  In  questo  tempo  il  lavoro  di  cica- 
trizzazione si  è continuato  alla  circonferenza  deila  ferita:  ma  una  volta  che 
l'ulcerazione  è giunta  in  questo  punto,  la  malattia  fa  nuovi  progressi  e distrugge 

il)  Archirei  gtntraUs  de  tìu'dccine,  1852. 
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rapidamente  le  parti  cireostanti.  Il  lavoro  di  ulcerazione  progredisce  allora  in 
profondità  e in  supertìcie. 

S.°  Formo  polposa.  — Come  la  forma  precedente,  essa  incomincia  con  un  do- 
lore vivissimo  in  tutta  quanta  la  ferita,  oppure  limitato  ad  alcuni  punti  cir- 
coscritti di  essa.  I bottoni  carnosi  assumono  un  colorito  violaceo;  si  forma 
alla  loro  supertìcie  uno  strato  bianco  e grigio  somigliante  a pus  concreto  e 
che  subisce  mano  mano  un  aumento  di  spessezza.  Qualche  giorno  più  tardi, 
il  dolore  presenta  una  nuova  esacerbaziene;  i tegumenti  vicini  prendono  un 
color  livido  e scuriccio,  e il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  s’mfillra  di  sierosità. 
Il  trasudamento  metnbraniforme  che  ricopre  la  ferita  si  rammollisce  e si  con- 
verte in  putridume:  la  distruzione  fa  progressi  per  la  estensione  in  profon- 
dità dello  strato  membraniforme. 

3.° La  malattia  presenta  ancora  qualche  altra  forma;  ci  contenteremo  di  ac- 
cennarne una.  Cosi  qualche  volta  lo  strato  pseudo-membranoso  è penetrato 
liti  da  principio  da  una  quantità  di  sangue  assai  grande  per  fargli  prendere 
un  colore  scuriccio;  i bottoni  carnosi  sanguinano  facilmente.  Questa  forma  della 
malattia  può  esser  chiamala  forma  polposa  emotrayit'a. 

Qualunque  siasi  la  forma  sotto  la  quale  si  presenta  la  gangreua  di  spedale, 
si  riscontra  sempre  1’cstcnsione  e l’aumento  in  profondità  della  ferita.  Quest’ul- 
tima  si  presenta  sotto  forma  di  un’ulcera  più  o men  larga  e profonda,  irrego- 
lare, ricoperta  talvolta  da  una  massa  polposa,  fungosa,  putrilaginosa;  tale  al- 
tra volta  somministrante  in  abbondanza  una  materia  pulriforme,  .saniosa  e 
sanguinolenta,  fetida  e molto  tenace.  La  circonferenza  dell'ulcera  è ricinta  da 
un  cerchio  edematoso,  e le  parti  vicine  sono  infiltrate.  L’ulcerazione  fa  pro- 
gressi in  ogni  senso  e distrugge  tutti  i tessuti  che  incontra  sul  suo  pas- 
saggio: pelle,  muscoli,  nervi  e vasi.  L’ulcerazione  di  questi  ultimi  dà  luogo  ad 
emorragie  più  o men  gravi  e qualche  volta  ancora  mortali.  I vasi  linfatici 
che  partono  dall’ulcera  s’ioliammano,  i ganglj  linfatici  suppurano  o sono  essi 
stessi  invasi  dalia  ulcerazione.  I piani  aponevrotici,  i ligamenti  articolari  e le 
ossa  stesse  sono  comprese  in  questo  lavoro  di  distruzione. 

Si  osserva  talvolta  che  la  gangrena  nosocomiale  si  propaga  attraverso  gli 
strati  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  ed  intermuscolare,  rispettando  la  pelle: 
questa  membrana  in  allora,  rimasta  priva  dei  suoi  elementi  di  nutrizione,  si 
gangrena.  Altre  volle  la  gangrena  di  spedale,  invadendo  le  parti  molli  di  tutta 
(pianta  la  cirronferenza  di  un  membro  e distruggendo  sul  suo  passaggio  i vasi 
e i nervi,  priva  di  nutrimento  le  parti  clic  sono  situate  al  disotto;  d’onde  re- 
sulta uno  sfacelo. 

A questi  fenomeni  locali  si  aggiungono  dei  fenomeni  generali.  L’appetito  è 
diminuito,  la  lingua  pallida,  raffreddata,  l’epigastrio  dolente:  le  evacuazioni 
sono  rare  od  affatto  soppresse:  il  corpo  dimagra,  e ben  presto  sopravviene  la 
febbre  accompagnata  da  cefalalgia,  da  sete:  il  ventre  è depresso;  gli  infermi  ca- 
dono nella  prostrazione:  essi  hanno  una  diarrea  colliquatira,  una  traspirazione 
fetida,  una  incontinenza  di  materie  fecali;  delle  escare  si  formano  sulla  regione 
sacra,  e la  morte  ò la  conseguenza  di  questo  corteggio  di  sintomi.  Se,  al  con- 
trario, la  malattia  deve  avere  un  esito  felice,  i fenomeni  precedentemente  de- 
scrilli  non  presentano  giammai  una  intensità  cosi  grande,  c si  vede  sopravve- 
nire prontamente  un  emendamento  nei  sintomi  tanto  locali  che  generali. 

Diagnosi.  — Non  potrà  esser  confuso  con  la  grangrena  di  spedale  l’aspetto 
che  prende  una  piaga  sotto  l’influenza  di  un  disordine  nel  regime:  vi  è in 
quest'ultimo  caso  un  rossore  nella  ferita,  accompagnato  ila  una  tumefazione  do- 
lorosa: la  superficie  della  soluzione  di  continuità  si  ricopre  talvolta  di  uno 
strato  albuminoso,  ma  non  si  osserva  mai  quel  dolore  cocente  che  è proprio 
della  gangrena  nosocomiale.  La  stessa  osservazione  faremo  per  quelle  escare 
bianche  che  si  formano  alla  superficie  di  una  ferita  sotto  l’ intìucnza  di  un 
imbarazzo  gastrico  o nel  corso  di  una  febbre  continua. 
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Prognostico.  — Esso  è grave,  come  si  vede  dal  prospetto  dei  sintomi;  ond'è 
che  crediamo  inutile  di  insistervi. 

Cura.  — Noi  la  divideremo  in  profilattica  e curativa. 

1. °  Per  prevenire  la  gangrena  di  spedale,  dovranno  mettersi  i feriti  nelle  mi- 
gliori condizioni  igieniche  possibili.  Dovranno  isolarsi  coloro  nei  quali  I*  affe- 
zione si  è già  sviluppata:  e se  le  condizioni  locali  vi  si  opponessero,  si  disin- 
fetteranno le  sale  mercè  di  una  conveniente  ventilazione,  come  pure  con  dei 
suffumigi  fatti  con  parti  eguali  di  acido  solforico  concentrato  e di  filtrato  di 
potassa  depurato.  Nelle  medicature  si  prenderanno  misure  minutamente  di 
nettezza:  si  metteranno  in  serbo  pei  malati  affetti  degli  strumenti  speciali: 
le  pezze’e  le  filacce  non  dovranno  servire  in  comune  ai  feriti  nei  quali  la  gan- 
grena  si  è sviluppati  ed  a quelli  che  non  presentano  questa  grave  complica- 
zione. Il  chirurgo  slesso,  gli  alunni,  avranno  cura  di  astenersi  dalle  medicature 
se  hanno  delle  escoriazioni  alle  dila:  soggiorneranno  per  il  minor  tempo  pos- 
sibile nelle  sale  infette  e si  cambieranno  le  vesti  se  dovranno  trasferirsi  presso 
altri  feriti. 

2. "  Sono  stati  consigliali  diversi  topici  per  la  cura  della  gangrena  nosocomiale: 
tali  sono  la  polvere  di  carbone;  la  polvere  di  china, sola  o mescolata  con  l’es- 
senza di  trementina;  la  pasta  di  grano:  l'aceto  semplice  e l’aceto  canforato,  dei 
sottili  girelli  di  limone  convengono  nei  casi  in  cui  la  gangrena  ò superficiale. 
Quando  però  è profonda,  una  tal  cura  è insufficiente  per  modificare  le  super- 
ficie morbose.  Conviene  in  allora  ricorrere  alla  cauterizzazione  della  ferita;  e 
tra  tutti  i caustici  il  cauterio  attuale  ù quello  che  dà  i migliori  resultati.  S’in- 
comincia dal  toglier  via  lo  strato  viscoso  che  ricopre  la  ferita,  umellandolo 
con  una  soluzione  di  sotto-carbonato  di  potassa,  e si  porta  quindi  sulla  ferita 
nn  cauterio  scaldato  a bianco,  o piu  d’uno  secondo  il  bisogno.  Queste  cauteriz- 
zazioni debbono  esser  rinnovate  più  o meno  spesso  a seconda  della  profondità 
o dei  disordini  occasionati  dalla  malattia.  In  caso  di  suppurazioni  profonde  ed 
estese  in  varj  sensi,  si  praticano  ilei  larghi  sbrigliamenti,  si  asporta  la  porzione 
di  pelle  denudata  e si  procede  quindi  alia  cauterizzazione  delle  pareti  del  fo- 
colaio. Finalmente,  qualche  volta  è necessario  di  praticare  l’amputazione  del 
membro,  quando  non  si  possa  reprimere  una  emorragia  grave  e quando  il  dis- 
ordine delle  parti  sia  estesissimo. 

3. "  La  cura  generale  consiste  nel  sostenere  le  forze  del  malato  mercé  di  un 
conveniente  regime  dietetico:  nello  amministrargli  della  limonala  minerale:  nel 
dargli  dei  preparati  di  china  quando  la  suppurazione  è molto  abbondante,  e 
nel  combattere  finalmente  i fenomeni  nervosi  mediante  l’uso  degli  autispa- 
smodici.  1 


VI.  — Della  infezione  purulenta. 

[ L’infezione  purulenta  è caratterizzata  da  uno  stalo  generale  grave  della 
economia,  con  tendenza  alla  produzione  del  pus  in  diversi  organi. 

Questa  complicazione  delle  ferite  è stata  pure  designata  sotto  i nomi  di  as- 
sorbimento purulento,  di  diatesi  purulenta,  di  pioemia. 

Sintomi. — La  infezione  purulenta  incomincia  in  generale  dall'ottavo  al  quin- 
dicesimo giorno  dopo  la  produzione  di  una  ferita , qualche  volta  prima,  ben 
di  rado  dopo  quest’epoca.  Si  osserva  in  alcuni  casi  che  le  ferite  divengono  pal- 
lide, ascintte,  o che  il  pns  cessa  di  offrire  le  qualità  di  buona  natura.  Qualche 
volta  apparisce  alPintorno  della  ferita  una  erisipela,  una  angioleucite,  un  flem- 
mone diffuso  cui  una  flebitide.  L’invasione  della  malattia  è costantemente  an- 
nunziata da  un  brivido  più  o meno  violento,  susseguito  dà  abbondanti  sudori. 
Tali  brividi  si  ripetono  nei  giorni  successivi  e sono  susseguiti  da  una  febbre 
continua.  Il  malato  cade  nell’ abbattimento:  il  corpo  si  copre  di  sudore;  la 
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pelle  prende  un  aspetto  squallido  od  un  colorito  piallo  itterico.  Spesso  esisti* 
assopimento  più  o meno  marcato,  accompagnato  da  delirio  vago  ed  irregolare. 
Il  respiro  è difficile,  accelerato  ed  affannoso.  La  lingua  divien  secca,  il  ventre 
si  memorizza:  avvi  marcatissima  costipazione,  o invece  diarrea;  il  respiro  di- 
viene sempre  più  difficile,  la  parola  confusa,  il  polso  filiforme:  riscontransi 
dei  sussulti  di  tendini,  e il  malato  soccombe  più  o meno  rapidamente,  dopo 
di  aver  ijresentain  una  serie  di  fenomeni  generali  che  hanno  ora  la  forma  atas- 
sica,  ora  la  forma  adinamica. 

Durante  un  tal  periodo,  vedutisi  spesso  apparire  delle  raccolte  purulente,  che 
vengono  designate  sotto  il  nome  di  atcetoi  metastatici. 

Degli  ascessi  metastatici.  — Essi  hanno  un  volume  che  varia  da  quello 
di  un  rapo  di  spillo  sino  a quello  di  una  noce.  Il  loro  numero  è variabilissimo, 
e sta  in  ragione  inversa  del  volume  degli  ascessi  stessi.  Si  trovano  nei  diversi 
punti  dcireconoinia.  e più  specialmente  negli  organi  parenchimatosi  e vascolari, 
come  sarebbero  il  polmone,  il  fegato,  la  milza  ed  i reni.  Osservatisi  eziandio 
nei  muscoli,  nelle  articolazioni,  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  nel  cuore, 
nel  cervello,  ere.  Essi  hanno  una  forma  glohulosa  (pianilo  occupano  la  profondità 
degli  organi,  una  forma  pianeggiante  quando  si  trovano  alia  superlicic.  L’esame 
di  queste  raccolte  purulente  dimostra  che  esse  passano  in  generale  attraverso 
a due  periodi:  il  periodo  ili  crudità,  durante  il  quale  sono  composte  di  una 
piccola  massa  consistente  somigliante  ad  una  ecchimosi  o ad  un  versamento 
sanguigno;  ed  il  periodo  di  rammollimento , caratterizzato  dall'esistenza  di  una 
certa  quantità  di  pus  circoscritta  completamente  da  una  membrana  piogenica. 
Quando  queste  raccolte  si  avvicinano  alla  superficie  degli  organi,  il  lavoro  lleui- 
masico  che  esse  si  detenni  nano  attorno  si  comunica  qualche  volta  alla  membrana 
sierosa;  d onde  resultano  aderenze  Ira  le  due  lamine  di  questa  membrana  stessa, 
e una  raccolta  di  sierosità  o di  pus  nel  loro  intervallo. 

(ìli  ascessi  metastatici  che  si  sviluppano  nel  tessuto  cellulare,  nelle  articola- 
zioni, nelle  guaine  lendinose,  nei  muscoli  superficiali,  possono  essere  facilmente 
riconosciuti.  Quelli  che  sono  situati  nella  spessezza  dei  polmoni  si  manifestano 
qualche  volta  mediante  la  tosse,  una  espcttorazione  sanguinolenta  ed  oscurità 
di  suono  sotto  la  percussione  di  mi  qualche  punto  o di  varj  punii  delle  pareti 
toraciche.  Ma  quelli  clic  occupano  il  fegato,  la  milza,  i reni,  il  cervello,  non 
vengono  riconosciuti  se  non  dopo  la  morte. 

Corso  ed  esiti. — L’infezione  purulenta  ha  generalmente  parlando  un  corso 
rapido:  qualche  volta  il  malato  muore  in  pochi  giorni:  per  lo  più  la  morte  so- 
pravviene dall’ottavo  al  dodicesimo  giorno,  a partirsi  dalla  manifestazione  dei 
primi  sintomi. 

Anatomia  patologica.  — Non  torneremo  a parlare  delle  raccolte  purulente, 
cioè  a dire  degli  ascessi  metastatici  che  si  riscontrano  sulla  maggior  parte  dei 
soggetti  che  sono  morti  in  conseguenza  della  infezione  purulenta.  Tutti  i chi- 
rurghi hanno  notato  la  rapida  putrefazione  del  cadavere.  Trovatisi  spesso  degli 
infiltramenti  sanguigni  nel  tessuto  della  (ielle  ed  un  rammollimento  della  mu- 
cosa gastro-intestinale.  Dissecando  con  diligenza  le  parti  che  avvicinano  la  fe- 
rita. si  scuoprono  delle  vene  e dei  vasi  linfatici  infiammati  a gradi  diversi. 
Questi  vasi  racchiudono  del  pus.  sia  allo  stalo  libero,  sia  nei  centro  di  un  grumo 
che  isola  la  materia  purulenta  e si  oppone  a ciò  che  essa  venga  portata  nel 
torrente  circolatorio.  Una  alterazione  non  meno  rimarcabile  è quella  che  pre- 
senta il  sangue:  questo  liquido  è evidentemente  più  fluido:  esso  forma  nel  vaso 
in  cui  è raccolto  praticando  il  salasso,  o nei  grossi  vasi  venosi,  dei  grumi  molli 
e poco  consistenti  che  spesso  racchiudono  nella  lor  parte  centrale  dei  globuli 
di  pus  assai  palesi  sotto  al  microscopio. 

Circostanze  nelle  quali  si  sviluppa  l’infezione  purulenta.  — Essa  si  OS 
serva  specialmente  dopo  lo  grandi  operazioni:  gli  amputati  degli  spedali  diPa. 
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rigi  .soccombono  in  gran  parte  a (fucsia  formidabile  malattia.  Fìssa  si  manifesta 
egualmente  dopo  1’  operazione  della  pietra,  dopo  la  estirpazione  di  tumori  vo- 
luminosi. nelle  fratturo  comminutive  degli  arti  o nelle  fratture  delle  ossa  del 
i Tardo,  in  seguito  ad  estese  bruciature:  (fualche  urlta  ancora  dopo  una  contu- 
sione od  una  ferita  superliciale:  dopo  il  salasso,  ecc.  Avvi  una  circostanza  che 
sembra  avere  una  parte  importantissima  nello  sviluppo  della  pioemia,  ed  è l’ac- 
cumulamento di  un  gran  numero  di  feriti  in  un  luogo  stesso;  è incontrastabile 
che  questa  affezione  si  mostra  molto  più  di  frequente  negli  spedali  che  non 
nella  pratica  civile.  lTn  lai  fatto  ha  vivamente  impressionato  il  Tessier,  e ve- 
dremo poi  quali  sicno  le  conseguenze  clic  egli  ne  ha  tratte. 

Cause  o teorie  deU'infezione  purulenta.  — 1."  (ìli  antichi,  chirurghi,  col- 
piti dalla  coincidenza  che  esiste  tra  d diseccamento  della  su|>erlicie  di  una  ferita  e 
la  brusca  comparsa  di  raccolte  purulente  in  regioni  lontane  dalla  sede  della  fe- 
rita medesima,  si  renderebbero  conto  della  natura  degli  sconcerti  ammettendo 
che  il  pus  venga  preso  in  natura  alla  superficie  della  ferita,  che  questo  liquido 
assorbito  circoli  col  sangue  e venga  deposto  in  diversi  organi.  Questa  dottrina, 

conosciuta  sotto  il  nome  di  teoria  della  metastasi,  non  è più  ammessa  oggimai 

da  alcun  chirurgo  per  quanto  esser  possa  poco  familiarizzato  con  lo  studio 
delle  leggi  dell’assorbimento.  Non  si  potrebbe  intendere  infatti,  come  Bérard 
seniore  ita  perfettamente  osservato,  in  qual  modo  i globuli  'del  pus  possano 
essere  assorbiti  in  natura:  i pori  dei  nostri  tessuti  non  hanno  le  dimen- 
sioni necessarie  per  permettere  un  tale  passaggio.  Questa  sola  considerazione 

bastava  adunque  per  far  rigettare  una  simile  dottrina:  ma.  nello  scopo  di  di- 
mostrarne anco  meglio  la  inanità,  noi  stessi  (Il  abbiamo  intrapresi  alcuni  spe- 
rimenti concepiti  nella  seguente  maniera:  Abbiamo  introdotto  in  un  curiosino- 
metro,  formato  da  un  tubo  chiuso  ad  una  delle  sue  estremità  da  una  mem- 
brana animale,  una  certa  quantità  di  pus.  ed  abbiamo  immerso  lo  strumento 
in  un  serbatojo  che  racchiudeva  del  siero  di  sangue.  Noi  abbiamo  esaminato 
col  microscopio  ora  per  ora  la  composizione  di  questo  liquido,  e non  abbiamo 
potuto  scoprirvi  alcun  globulo  di  phs.  (Ira,  questo  sperimento  realizza  su  tutti 
i punti  la  disposizione  di  una  ferita  suppurante;  la  membrana  animale  rap- 
presenta la  membrana  piogenica  ; il  siero  rappresenta  il  sangue  che  circola  nei 
vasi  di  questa  membrana:  il  pus  racchiuso  entro  al  tubo  è identico  a quello 
.che  si  trova  alla  superfìcie  delle  piaghe.  Figli  è dunque  sperimentalmente  di- 
mostrato che  non  può  esservi  endosmosi  dei  globuli  del  pus  verso  il  siero  del 
sangue,  e la  dottrina  dell’assorbimento  del  pus  in  natura  trovasi  interamente 
rovinata  tin  dalle  fondamenta. 

2."  Alcuni  anni  addietro,  quando  i chirurghi  si  occuparono  dello  studio  della 
llehitide.  che  era  stato  per  lungo  tempo  trascuralo,  si  credette  di  aver  trovata 
la  vera  spiegazione  della  infezione  purulenta  nella  infiammazione  delle  vene, 
frano  state  bene  spesso  scoperte  negli  amputati  morti  in  conseguenza  della  in- 
fezione purulenta  le  vene  del  moncone  ripiene  di  pus.  F’.ra  pure  stato  trovalo 
del  pus  nel  tessuto  spungoso  delle  ossa.  Ila  ciò  se  ne  inferiva  che  il  pus  se- 
parato dalle  pareti  dei  vasi  infiammati  passava  in  natura  nel  sangue  e circo- 
lava insieme  con  questo  liquido.  I linfatici  infiammati  e ripieni  di  pus  pote- 
vano pure  esser  considerati  in  certi  casi  come  il  punto  ili  partenza  dell’infe- 
zione purulenta.  Questa  dottrina  della  flebilide,  sostenuta  da  uomini  di  grande 
autorità,  da  Velpeau,  Blandin,  Maréchal.  Cruveilliier.  I.egallois,  Dance.  Bérard.  ecc., 
è passibile  purnullameno  di  objezioni  assai  gravi.  (I.  P.  Tessier,  che  se  ne  è 
specialmente  dichiarato  avversario,  ha  fatto  vedere  che  in  un  buon  numero  di 
casi,  anco  quando  si  trovano  le  vene  del  moncone  infiammate,  il  pus  è seque- 
strato da  grumi, sanguigni  che  formano  una  barriera  insuperabile.  A questa 


(1)  Fano,  Note  sur  l'absorptinn  du  put  (Union  méd.  del  14  settembre  1855). 
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ohjezione  i partitami  della  llebitide  hanno  risposto  che  se  si  trovava  il  pus 
isolato  dal  resto  del  calibro  della  vena,  esso  era  stato  libero  nella  cavità  del 
vaso  ad  una  ceri’ epoca  dello  sviluppo  della  malattia.  Ma  come  interpretare  i 
fatti  nei  quali  l’esame  più  attento  e più  minuzioso  non  ha  mai  permesso  di 
scoprire  la  minima  traccia  di  llebitide?  Come  mai  menti  tanto  rette  ed  ele- 
vale come  quelle  di  Manditi  e di  Bérard  seniore  hanno  potuto  esprimere 
che  nei  casi  di  questo  genere  la  llebitide  è mulinala  nelle  radicole  più  sottili 
e si  sottrae  ai  nostri  mezzi  di  investigazione?  Sedi  Hot  (2),  partitante  della  llebi- 
tide,  ammette  che  in  qualche  caso  la  pioemia  sia  stala  il  resultalo  della  ero- 
sione ulcerosa  delle  vene.  Onesta  spiegazione  è più  soddisfacente;  ma  per  essere 
accettata  perù  avrebbe  bisogno  che  ne  fosse  data  la  dimostrazione  anatomica. 
D’altronde,  F.  Bérard  ha  fatto  osservare,  e con  ragione,  che  le  vene  non  po- 
trebbero esercitare  sul  pus  una  aspirazione,  per  poco  che  sieno  lontane  dal 
petto:  qualora  poi  queste  vene  fossero  vicine  a questa  cavità,  attirerebbero  l’aria 
e cagionerebbero  una  prontissima  morte. 

:i.°  Per  quanto  ne  pensa  il  Tessier,  nella  pioemia  l'adulterazione  del  sangue 
non  è già  la  conseguenza  del  miscuglio  col  pus  somministrato  dalla  ferita,  op- 
pure dalle  vene  o dai  vasi  linfatici  infiammati.  Resulterebbe  essa  da  una  in- 
iezione primitiva  del  sangue  stesso,  in  virtù  della  quale  questo  liquido  avrebbe 
una  tendenza  a trasformarsi  in  marcia.  In  quanto  alle  circostanze  che  danno 
luogo  all’alterazione  del  sangue,  l’autore,  astenendosi  dal  pronunziarsi  sulla  loro 
natura,  attribuisce  una  grande  influenza  all'accumulamento  det  feriti  nelle  sale. 

b."  Rimane  ancora  da  renderci  conto  del  rapporto  clic  esiste  tra  l’alterazione 
del  sangue  e lo  sviluppo  degli  ascessi  metastatici.  Morgagni,  Dance.  Blandin 
lo  spiegavano  con  l’aumento  della  fluidità  del  sangue  occasionato  dalla  di  lui 
miscela  col  pus:  d’onde  una  tendenza  allo  slravasamenlo  di  questo  liquido  ed 
un  lavoro  inllammalorìo  attorno  alla  piccola  raccolta  sanguinosa,  e quindi  for- 
mazione di  pus.  G.  - L.  Petit.  .Maréehal  e Velpeau  ammettono  la  deposizione 
ilei  pus  in  natura  negli  organi:  linnlmente  Legallois  liglio  e Gruveilhier.  sem- 
pre attaccandosi  a quest’ ultima  opinione,* credono  che  basti  l’arresto  di  una 
piccolissima  frazione  di  pus  nel  parenchima  degli  organi  per  dare  sviluppo  ad 
una  llebitide  capillare  che  si  termina  per  suppurazione.  » 

Non  é peranco  venuto  il  momento  ili  giudicare  in  un  modo  ditinitivo  questi* 
diverse  teoriche.  Nello  stato  attuale  della  scienza,  ci  sembra  soltanto  permesso 
di  concludere  clic  la  teoria  della  metastasi  è inammissibile,  e che  quella  della 
llebitide,  vera  in  un  buon  numero  di  casi,  non  potrebbe  però  costituire  una 
dottrina  generale. 

Prog  nosi.  — Essa  è estremamente  grave:  per  parte  nostra,  non  abbiamo 
mai  veduto  guarire  un  ferito  attaccato  da  infezione  purulenta:  e se  certi  chi- 
rurghi sono  stali  teslimonj  di  un  esito  meno  dispiacevole,  bisogna  almeno  con- 
venire die  ciù  accade  ben  di  rado. 

Cura.  — Sono  state  proposte  medicazioni  ili  diversa  natura  per  combat* 
battere  o guarire  l’infezione  purulenta.  È stalo  consigliato  di  agire  direttamente 
sulla  massa  sanguigna  mercè  l’impiego  dei  salassi:  noi  non  esiliamo  a rigettare 
allatto  un  lai  mezzo.  E non  crediamo  neppure  ai  vantaggi  che  taluni  dicono 
potersi  ritrarre  dall’uso  dei  purganti,  a meno  che  questi  mezzi  curativi  non 
sieno  raccomandati  da  una  indicazione  speciale.  Piorn  ha  raccomandato  le  la- 
vando a larghe  dosi.  Sanson  ha  sperimentato  l’emetico  a dose  rasoriana  (da 
40  a .v>0  centigrammi  per  giorno).  Altri  pratici  hanno  messo  in  opera  i sudo- 
riferi ed  i diuretici.- Sono  stali  sperimentati  con  altrettanto  poco  successo  i re- 
vulsivi dì  ogni  genere:  céppe  a vento,  senapismi,  vescicanti,  cauterizzazione 
punteggiata  sui  dintorni  della  ferita.  E stata  amministrata  la  china  nella  forma 

(1)  De  l'ivfection  purulente  o»  pyohimie.  Parigi  184b,  in  8.° 
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adinamica;  la  canfora  ed  altri  antispasmodici  nella  forma  atassica  della  malattia. 
Le  sole  preparazioni  che  sembra  abbiano  dato  alcuni  vantaggi  reali  sono  il  sol- 
fato di  elimina  ad  altissime  dosi  ( 1,  i,  :t  e 4 grammi  al  giorno)  e l’aleoola- 
turo  di  aconito,  preconizzato  specialmente  in  questi  ultimi  tempi  dal  Tessici'. 
L’alcoolato  di  aconito  si  amministra  alla  dose  di  ti  ad  8 grammi  al  giorno  in 
un  siroppo  gommoso.  ] 

VII.  — Uell'  assorbimento  e della  infezione  putride. 

[ L’assorbimento  putrido  è quell'assorbimento  che  si  elfetlua  nei  focolai  mar- 
ciosi ore  il  pus  è viziato  e fetido.  La  infezione  putrida  è lo  stalo  generale 
che  resulta  dall’assorbimento  putrido. 

Il  pus  subisce  a coniano  dell’aria  delle  alterazioni  che  sono  specialmente 
manifestate  da  un  odore  fetido.  L’analisi  chimica  ha  dimostrato  che  in  questo 
caso  si  forma  l’acido  solfidrico,  l'ammoniaca  ed  un  idrosolfato  di  ammoniaca,  e 
probabilmente  ancora  si  sviluppano  altri  principi  organici  che  si  sono  lìn  qui 
sottratti  alle  analisi  chimiche.  Questi  prodotti  ili  ninna  formazione  vengono 
assorbiti  e penetrano  nel  sistema  vascolare;  donde  ha  luogo  una  vera  infezione 
del  sangue  che  si  traduce  con  sintomi  costanti.  I malati  perdono  I’  appetito, 
hanno  delle  evacuazioni  ventrali  liquide,  e piu  tardi  una  diarrea  colliquatila; 
veggonsi  deperire  giorno  per  giorno  e dimagrare:  la  pelle  prende  un  aspetto 
terreo  : essi  sono  irritabili,  hanno  una  febbre  continua,  ma  non  presentano  mai 
quei  brividi  violenti  che  caratterizzano  la  invasione  dell’aflezione  purulenta. 

La  infezione  putrida  differisce  essenzialmente  dalla  infezione  purulenta,  poi- 
ché quest'  ultima  per  lo  più  apparisce  in  uno  spazio  di  tempo  che  è breve, 
mentre  la  prima  può  sopravvenire  tardi.  La  gravezza  di  queste  due  affezioni 
è ben  diversa;  l’infezione  purulenta  fa  prontamente  morire  i maiali,  mentre 
la  infezione  putrida  può  esser  guarita. 

La  cura  deli’  infezione  putrida  consiste  nel  prevenire  l’accumulamento  e l’altera- 
zione del  pus.  sia  praticando  delle  contro-aperture  suflìcienli  nel  focolajo  pu- 
rulento, sia  facendo  delle  iniezioni  detersive.  Quando  il  disordine  delle  parti 
molli  o dure  è troppo  esteso  per  lasciarci  concepire  la  speranza  di  fermare  la 
suppurazione,  si  è costretti  a sacrificare  la  parte  malata,  ed  allora  può  divenir 
necessaria  una  amputazione.  ] 

Si  — Ferite  ila  et  rumeni  i perforanti. 

[ Si  dà  questo  nome  alle  ferite  che  sono  prodotte  da  strumenti  stretti . 
come  sarebbero  una  spada,  un  fioretto,  un  pugnale,  una  bajonclla,  un  tempe- 
rino, un  trequarti,  un  pajo  di  forbici,  ere.  Queste  ferite  presentano  adunque 
per  carattere  quello  di  aver  poca  larghezza,  mentre  in  generale  la  loro  pro- 
fondità é più  considerabile  di  quella  delle  ferite  operale  da  strumenti  taglienti, 
attesoché  gli  strumenti  che  le  producono  agiscono  per  puntura.  L'  allontana- 
mento delle  labbra  della  ferita  è poco  considerabile  ed  anco  affatto  nullo  lo 
scolo  sanguigno  poco  abbondante,  a meno  che  non  sieno  siati  feriti  dei  vasi  volu- 
minosi, ed  anche  in  quest’ultimo  raso  l’emorragia  è prontamente  arrestata  da 
un  grumo  otturatore  che  si  viene  a formare  ; il  dolore  é esso  pure  poco  pro- 
nunziato, a meno  che  non  sieno  rimasti  interessali  dei  tronchi  nervosi. 

I fenomeni  consecutivi  sono  poco  intensi,  meno  il  caso  in  cui  sieno  stati 
Iesi  degli  organi  importanti:  qualche  volta  però  il  tragitto  della  ferita  divien 
sede  di  un  lavoro  infiammatorio  che  si  termina  prontamente  per  risoluzione, 
oppure,  al  contrario,  è susseguito  dalla  formazione  di  un  nominone  circoscritto 
od  anco  diffuso. 

La  diagnosi  di  queste  ferite  è fondata  sulla  forma  e sulle  dimensioni  del- 
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l'apertura  della  pelle:  le  sole  difficoltà  che  incontra  il  chirurgo  consistono  nel 
determinare  le  lesioni  profonde;  non  è che  con  l'esame  ilei  segni  razionali 
che  è possibile  nella  maggior  parte  dei  casi  di  giungere  a questa  conoscenza, 
a meno  clic  i fluidi  contenuti  negli  organi  lesi  non  escano  all’esterno  (vedi 
Firitr  riti  Ir  arterie , Ferite  dell' addome,  ecc.i  In  tutti  i casi,  bisognerà  ben 
guardarsi  dallo  esplorare  il  tragitto  di  tali  ferite  con  uno  specillo  o con  una 
sonda,  nello  intendimento  di  conoscerne  la  estensione  e la  direzione;  poiché 
tali  manovre,  oltre  al  non  dare  al  chirurgo  alcuna  nozione  positiva,  sono  per 
di  più  pericolose. 

Quando  la  ferita  non  presenta  alcuna  complicazione,  bisognerà  ricorrere  al- 
l’ applicazione  di  un  cerotto  agglutinalivo,  raccomandare  il  riposo  e prevenire 
gli  accidenti  inliammatorj.  Se  la  ferita  è complicata  dalla  lesione  di  un  organo 
importante,  ci  comporteremo  come  avrem  luogo  di  dire  esponendo  la  storia 
delle  ferite  delle  varie  regioni  del  corpo.  Le  Hcmmasic  circoscritte  o diffuse 
saranno  combattute  mercè  la  cura  del  flemmone  cireoscrilto  o diffuso.] 


IH.u  k mirre  sottoci't.wkf:. 

[ Rigorosamente  parlando , questo  nome  non  dovrebbe  esser  dato  clic  alle 
soluzioni  di  continuità  dei  tessuti  posti  sotto  la  pelle,  con  integrità  perfetta  di 
questa  membrana.  Cosi  le  fratture  semplici,  le  lacerazioni  dei  ligaraenti  arti- 
colari nelle  lussazioni,  sono  vere  ferite  sottocutanee.  L’uso  perù  ne  ha  ('steso 
l'accettazione,  e vi  si  comprendono  le  soluzioni  di  continuità  nelle  quali  i tes- 
suti profondi  sono  divisi  ad  una  tale  distanza  dalla  pelle  che  queste  ferite, 
cessando  di  esser  Ira  loro  parallele,  non  presentano  che  una  comunicazione 
temperarla  con  l’aria  esterna  ; una  volta  poi  che  la  ferita  della  pelle  si  è ci- 
catrizzata, la  lesione  rientra  decisamente  nelle  ferite  sottocutanee  propriaulente 
dette.  Bouvier  (i)  ha  adunque  asserito  con  ragione  che  vi  sono  due  fasi  nelle 
ferite  sottocutanee  : la  prima  nella  quale  la  ferita  comunicando  con  l’ esterno 
mercé  la  puntura  che  ha  dato  passaggio  allo  strumento , non  che  del  tragitto 
più  o meno  obliquo  che  l’istrumonto  stesso  ha  percorso  per  giungere  ai  tes- 
suti da  dividersi,  è una  vera  ferita  da  strumento  perforante',  la  seconda,  nella 
quale  la  puntura  della  pelle  si  è cicatrizzala,  la  ferita  è veramente  sottocutanea. 

Ciò  clic  offrono  di  più  rimarcabile  le  ferite  sottocutanee,  si  è che  guari- 
scono prontamente  e senza  di  essere  accompagnate  da  un  lavoro  di  suppura- 
zione. Questo  è quanto  dimostrano  i numerosi  sperimenti  praticati  sugli  ani- 
mali e sull’  uomo  da  (ì.  fìuérin  (2).  Questo  chirurgo  ha  diviso  su  dei  cani  i 
muscoli  delle  doccio  vertebrali  in  una  enorme  estensione,  1 muscoli  della  co- 
scia. i ligamenti  e le  capsule  fibrose  articolari,  ed  ha  riscontrato  la  mancanza 
totale  di  fenomeni  inflammatorj  ogniqualvolta  le  ferite  erano  sottocutanee; 
mentre,  al  contrario,  avevan  luogo  dei  fenomeni  inliammatorj  pronunziatissimi 
allorché  le  ferite  erano  dirette.  SuU’uomo  vivente,  egli  ha  praticato  la  sezione 
sottocutanea  del  muscolo  sterno-mastoideo,  la  sezione  totale  o parziale  dei  mu- 
scoli del  dorso,  quella  dei  ligamenti  dell’articolazione  del  piede  e del  ginoc- 
chio, spnza  avere  osservato  fenomeni  inliammatorj.  l’na  sola  volta  su  sedici 
sezioni  dei  muscoli  del  dorso,  l’operazione  è,  stala  meno  fortunata;  lo  che 
viene  attribuito  dal  Guérin  alla  introduzione  dell’aria  nella  ferita. 

Quest’ ultima  riflessione  ci  conduce  all'esame  della  causa  che  rende  tanto 


(1)  Bouvier.  Sur  la  dilleruiinatioit  drs  rèeitahle*  carnetere*  des  piate*  sous~cuta- 
m'es  (Ardi,  de  tnéd.,  1855.  toni.  II,  |iap.  54). 

(2)  Gnérin,  Mémoìrr * »«>•  tes  piate s tous-cutanéet  (frasette  méd , 1889), • Sur  le* 
plaies  sous-eulanée*  de s artieuùition*  (nella  stessa  racenlta,  1840). 
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pronta  la  cicatrizzazione  nelle  ferite  sottocutanee  e die  preserva  queste  stesse 
ferite  dal  lavoro  di  suppurazione. 

Per  G.  Guérin,  la  soluzione  di  una  tale  questione  non  è duLdiia.  Se  le  fe- 
rite sottoeulanee  non  suppurano,  esse  vanno  debitrici  di  cosiffatto  privilegio 
alla  mancanza  del  contatto  dell'aria.  Il  lavoro  ili  riparazione  che  si  compie  in 
allora  è un  lavoro  di  organizzazione  immediata  e non  già  il  resultato  della 
infiammazione  addica  : a partirsi  dal  momento  in  cui  la  puntura  della  pelle 
•si  è chiusa,  stabiliseesi  in  seno  della  ferita  un  lavoro  ili  riparazione  e di  or- 
ganizzazione di  cui  possono  seguirsi  le  fasi,  dalla  prima  ora  sino  al  suo  in- 
tiero compimento.  Ciò  clic  ha  luogo  nella  ferita  consiste  io  una  serie  di  tras- 
formazioni che  d' ordinario  incominciano  coll'  assorbimento  di  una  porzione 
dei  liquidi  versati,  che  si  continuano  con  un  accrescimento  graduato  e non 
interrotto  della  sostanza  intermediaria,  in  prima  gclatiniforme.  ma  che  poi  si 
vascolarizza , si  solidifica,  con  caratteri  che  variano  a seconda  della  natura 
e della  quantità  dei  liquidi  raccolti,  dei  tessuti  che  li  somministrano,  dell'e- 
poca nella  quale  si  osservano  e di  altre  circostanze.  « Hiepilogando . dice 
Guérin,  il  carattere  del  metodo  sottocutaneo  posa  su  due  falli  capitali;  lo  al- 
lontanamento dei  bordi  della  ferita  Lendinosa . e la  cicatrizzazione  senza  in- 
fiammazione. • 

La  maggior  parie  dei  chirurghi,  segnatamente  Yelpeau.  Bouvier  e Maigaigne. 
non  hanno  adottate  le  idee  di  G.  Guérin  relativamente  alla  parte  rappresentala 
dalla  mancanza  dell’aria  atmosferica  nelle  ferite  sottocutanee.  Maigaigne  (lì  ha 
ottenuto  delle  riunioni  immediate  di  ferite  sottocutanee  nelle  quali  insufflava 
una  grande  quantità  di  aria. 

G.  Guérin  ha  fallo  osservare  che  la  suppurazione  non  era  sopravvenuta  in 
questi  casi  perché  ii  contatto  dell’aria  non  era  stato  incessantemente  rinno- 
vato, e Houle)  (2)  ha  reso  conto  ili  questo  fatto  dimostrando  che  l'aria  atmo- 
sferica si  alterava  assai  prontamente  nella  sua  composizione  quando  si  trovava 
a contatto  con  le  parti  viventi,  per  perdere  le  sue  qualità  irritanti  dovute  alla 
presenza  dell'ossigeno. 

Guanto  alla  dottrina  di  G.  Guérin  sul  modo  di  guarigione  delle  ferite  sotto- 
cutanee.  non  é stata  ammessa  da  Bouvier  (3),  il  quale  ha  emesso  in  proposito 
un’  altra  teoria.  Secondo  Bouvier,  le  ferite  sottocutanee  guariscono  come  ogni 
altra  specie  di  ferita,  cioè  a dire  in  virtù  della  infiammazione : m conseguenza 
egli  rigetta  formalmente  per  queste  ferite  l’organizzazione  diretta  del  sangue 
stravasato,  egualmente  che  1’  organizzazione  immediata  senza  infiammazione 
locale. 

Tutti  i generi  di  ferite  sono  accompagnati  da  una  irritazione  variabile  sol- 
tanto di  grado  : questa  irritazione  è pronunziatissima  allorquando  la  ferita  co- 
munica largamente  con  l’esterno;  essa  lo  è meno  nei  casi  in  cui  la  ferita  es- 
sendo ristretta  non  comunica  che  con  difficoltà  con  l'aria  ambiente:  essa  lilial- 
mente lo  è pochissimo  quando  non  esiste  veruna  comunicazione,  come  si  vede 
precisamente  nella  seconda  fase  «Ielle  ferite  sottocutanee.  Quello  che  fa  si  che 
le  ferite  di  quest’ultima  categoria  si  cicatrizzano  senza  suppurare,  si  è che 
esiste  un  contatto  reciproco  tra  le  superficie  ferite:  si  è che  la  pelle  e il  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo  si  addossano,  malgrado  la  retrazione  dei  tessuti  di- 
visi, alla  superficie  opposta  o al  fondo  della  ferita.  Ora,  secondo  Bouvier,  è 
appunto  questo  contatto  ilei  tessuti  divisi  che  calma  l'irritazione  traumatica  e 
diminuisce  l'infiammazione  consecutiva  ; esso  favorisce  l' organizzazione  della 

(1)  MalgaipiK-,  Journal  de  chirurgie,  1843. 

(2)  Diseussion  0 V Arndemir  de  medicine  sur  Ics  pittici  sous-rutanèes  I lini  lette 
de  r.\cad.  de  mid.,  1 857 . tomo  XXII,  pair.  305.  401.  410,  427 1. 

(3)  Ibid..  pag.  377,  070. 
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materia  plastici  che  con  le  sue  due  superlicie  si  trova  in  rapporto  cun  tessuti 
già  organizzati.  Secondo  questa  teoria,  s’intende  che  la  suppurazione  può  mo- 
strarsi accidentalmente  nelle  ferite  sottocutanee  quando  l'irritazione  e l’inliam- 
inazione  vi  sono  accidentalmente  accresciute:  lo  che  accade  per  il  fatto  di  una 
raccolta  sanguigna  troppo  considerabile  o per  difetto  di  occlusione  della  ferita. 
Aggiungiamo  che,  secondo  liouvier,  le  cicatrici  dei  diversi  tessuti,  ossa,  mu- 
scoli, lendini,  nervi,  ecc.,  nelle  ferite  sottocutanee  guarite  per  cicatrizzazione 
immediata,  non  sono  già  di  un’altra  natura  che  quelle  che  succedono  a molte 
ferite  suppuranti.  ! 

$ 3.  — Ferite  per  rottura. 

Queste  ferite  sono  prodotte  da  percussioni , da  trazioni , da  distensioni , da 
dilatazioni  forzate.  1 tessuti  sono  portati  al  di  là  della  loro  estensibilità  na- 
turale; e siccome  vi  sono  dei  tessuti  che  hanno  una  forza  di  resistenza  ed  una 
estensibilità  superiore  ad  altri  tessuti,  ile  avviene  che  la  rottura  è disegualmente 
ripartita:  la  pelle,  per  esempio,  rimanendo  spesso  intatta  «mando  le  parti  da 
lei  ricoperte  sono  divise,  avvi  una  distinzione  importante  ila  stabilire  qui  tra 
le  ferite  per  rottura  sottocutanea  o contusione,  e le  ferite  pei’  rottura  non 
sottocutanea  n ferite  contuse. 


Della  contcsione. 

[Si  dà  il  nome  di  contusione  allo  schiacciamento  delle  parli  molli  per  vio- 
lenza esterna,  senza  divisione  della  pelle. 

Cause  e meccanismo.  — Ogni  contusione  riconosce  per  causa  una  vio- 
lenza esterna,  ma  questa  agisce  in  varie  maniere.  Talvolta  essa  produce  dei 
disordini  più  o meno  estesi  sul  luogo  colpito,  ed  allora  la  contusione  è di- 
retta; tale  altra  volta  la  parte  che  ha  sofferto  l’azione  dello  strumento  con- 
tundente resiste  e comunica  la  quantità  ilei  movimento  che  riceve  ad  altri 
organi  i quali,  essendo  meno  resistenti,  vengono  a subirne  un  effetto  più  o 
meno  profondo  nella  loro  tessitura,  ed  allora  la  contusione  è indiretta:  cosi 
nn  colpo  violento  applicalo  sull'addome  potrà  dar  luogo  ad  una  contusione 
«lei  fegato:  sul  cranio,  ad  una  contusione  del  cervello. 

Per  esser  prodotta,  ogni  contusione  esige  due  condizioni  essenziali:  una  po- 
tenza ed  una  resistenza.  Se  la  potenza  agisce  sola,  l’organo  può  sottrarsi  al- 
l'azione della  violenza  esterna;  se  invece  quest’organo  trova  un  punto  di  ap- 
poggio solido,  rimane  compresso  tra  quest’ultimo  e la  potenza;  e siccome  i tes- 
suti organici  non  sono  compressibili,  trovatisi  allora  forzatamente  lacerati  o 
schiacciati. 

1,0  cause  che  producono  una  contusione  sono  pei'  lo  più  una  caduta  sia  dal- 
l’altezza del  corpo,  sia  da  una  altezza  più  considerabile.  Si  nell’un  caso  die 
nell’altro,  il  corpo,  animalo  da  una  certa  quantità  di  movimento,  incontra  toc- 
cando il  suolo  o sul  suo  passaggio  delle  parli  più  o meno  resistenti  e so- 
lide, contro  le  quali  rimane  violentemente  compresso;  d’onde  lo  schiacciamento 
o la  lacerazione  dei  tessuti.  Altre  volte  la  contusione  è prodotta  da  un  corpo 
esterno  che  ha  ricevuto  una  certa  quantità  di  movimento  dall’impulso  che  gli 
ò stato  trasmesso,  sia  dalle  sole  leggi  di  gravità,  sia  per  lo  svolgimento  delia 
forza  muscolare:  una  pietra,  un  frammento  di  muro  che  cadono  dall’alto,  un 
colpo  di  bastone,  un  pugno,  un  calcio,  ecc.  Finalmente  la  contusione  è pure 
occasionata  da  una  pressione  eccessiva  esercitata  sugli  organi  da  corpi  molto 
pesanti:  un  veicolo  molto  carico  schiaccia  le  parti  "del  corpo  di  un  individuo 
sulle  quali  venga  a passare. 
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Fenomeni  della  contusione.  — 1 disordini  prodotti  sono  diversi  a seconda 
della  violenza  della  contusione:  ed  alcuni  chirurghi,  ad  esempio  di  Uupuylren  (1), 
hanno  voluto  fondare  sulla  estensione  e la  profondità  delle  lesioni  una  classi- 
lìcazione  della  contusione  per  gradi. 

1. °  grado  della  contusione:  Caratterizzato  da  una  lacerazione  di  piccoli  vasi 
e di  tenui  lamelle  organiche. 

2. °  grado:  Lacerazione  di  vasi  più  considerabili , infiltramenti  e raccolte  di  > 
sangue. 

3. °  grado:  Lacerazione  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  ed  intermuscolare; 
del  tessuto  cellulare  degli  organi  e delle  fibre  di  essi:  schiacciamento  del  tes- 
suto adiposo:  rottura  dei  vasi  e dei  nervi;  infiltramento  e raccolte  di  sangue, 
dalle  quali  può  in  seguito  resultare  la  gangrena  dei  tessuti. 

t.°  grado:  Schiacciamento  di  tutte  le  parti  al  punto  che  la  vita  ne  rimane 
subitamente  annientata. 

Sintomi.  — i.°  Una  contusione  leggiera  dà  luogo  ad  un  dolore  poco  vivo 
e passeggero,  ad  una  lieve  pastosità  e ad  un  coloramento  giallastro  nella  parte 
contusa. 

2.'J  Una  contusione  più  forte  dà  luogo  a dolori  che  sono  già  più  vivi  e più 
prolungati,  ad  un  turgore  assai  considerabile,  a infiltramenti  sanguigni  cono- 
sciuti sotto  il  nome  di  ecchimosi,  o a stravasameli  di  sangue  chiamati  bozze 
e depositi  sanguigni. 

A.  Delle  ecchimosi.  — Resultano  esso  dall’infiltramento  del  sangue  nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo  o nel  tessuto  cellulare  che  circonda  e separa  i varj 
organi.  Esse  formatisi  tanto  più  facilmente  quanto  più  lasso  è il  tessuto  cel- 
lulare della  parte  offesa.  Queste  ecchimosi  si  propagano  nelle  areole  del  tes- 
suto cellulare  a distanze  clic  sono  talvolta  grandissime. 

Le  ecchimosi  sono  caratterizzate  da  un  color  nerastro,  livido  o grigio  della 
pelle,  — colore  che  talvolta  è affatto  nero  o turchiniccio:  qualche  altra  volta 
vengono  manifestate  da  una  macchia  gialla.  Una  tale  diversità  di  colore  resulta 
dalla  quantità  del  sangue  infiltrato  e dalla  spessezza  variabile  della  pelle  sui 
«liversi  punti  del  corpo. 

Più  tardi  le  ecchimosi  subiscono  delle  trasformuzioni  di  colore  che  si  ma- 
nifestano con  le  più  varie  gradazioni  di  colorito:  cosi  il  color  nero  passa  al 
color  lavagna  o grigio,  questo  al  turchino  carico,  quindi  al  turchino  chiaro  e 
finalmente  al  giallo.  Ciò  accade  inquantochè  il  sangue  rientra  a poco  a poco 
nel  torrente  circolatorio,  non  già  in  natura,  ma  dopo  che  i globuli  sono  stali 
precedentemente  alterati  o disciolti  dalla  sierosità  segregala  nelle  areole  del 
tessuto  cellulare.  Le  cose  non  procedono  sempre  in  questo  modo,  e qualche 
volta  si  vedono  delle  ecchimosi  persistere  indefinitamente.  Altre  volte  il  la- 
voro infiammatorio  consecutivo  alla  produzione  delle  ecchimosi  assume  una 
grande  intensità,  e si  sviluppano  dei  flemmoni  più  o meno  estesi. 

lì.  Delle  nozze  e dei  depositi  sanguigki.  — Lo  bozze  sanguigne  differiscono 
dai  depositi  sanguigni.  Inquantochè  nelle  prime  la  quantità  del  sangue  stra- 
vasato è meno  considerabile  che  nei  secondi.  Le  bozze  sanguigne  si  svilup- 
pano nelle  regioni  che  sono  provviste  di  un  tessuto  cellulare  condensato  e 
fitto,  e i depositi  si  formano  in  quelle  parti  ove  lo  stesso  tessuto  è lasso  e a 
maglie  rade.  La  quantità  del  sangue  raccolto  è d’  altronde  variabile,  e in  certi 
depositi  sanguigni  può  giungere  sino  a più  centinaja  di  grammi. 

Il  decorso  di  queste  raccolte  sanguigne*  è sottomesso  a delle  varietà: 

a.  Può  accadere  che  il  sangue  sia  rapidamente  assorbito  e che  il  tumore 
completamente  sparisca. 


(I)  l.efons  orale ì de  clinù/ue  chirurgicale,  Parigi  1830,  tom.  V,  pag,  264. 
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b.  Il  sangue  stravasalo  può  persistere  a lungo, .anco  per  anni,  allo  stalo 
liquido,  senza  che  ne  resultino  gravi  disturbi,  sia  generali,  sia  locali. 

e.  La  parte  sierosa  del  sangue  passa  nel  torrente  circolatorio,  e la  parte 
solida  rimane  sotto  la  forma  di  un  nocciolo  di  una  durezza  cartilaginea:  op- 
pure ancora  il  sangue  acquista  una  consistenza  semiliquida  clic  gli  dà  l'appa- 
renza della  gelatina  di  ribes. 

ti.  La  parti*  solida  del  sangue  può  esser  assorbita,  la  materia  colorante  es- 
ser disciolta  e passare  egualmente  nel  torrente  della  circolazione.  La  cisti  san- 
guigna si  trasforma  allora  in  cisti  sierosa. 

e.  Il  focolajo  sanguigno  determina  una  infiammazione  dei  tessuti  in  mezzo 
ai  quali  si  trova,  e si  converte  in  un  ascesso  sanguigno. 

La  bozza  sanguigna  si  presenta  sotto  la  forma  di  un  tumore  poco  volumi- 
noso, molle  nel  centro,  più  duro  alia  circonferenza,  senza  rossore  né  calore 
della  pelle,  che  offre  spesso  un  color  violaceo.  Questo  tumore,  é indolente  di 
per  sé  stesso,  c la  pressione  ancora  non  vi  suscita  dolore.  Si  percepisce  tal- 
volta una  sensazione  di  scricchiolamento  esercitando  una  compressione  sulla 
circonferenza  del  tumore;  un  tale  scricchiolio  è dovuto  allo  schiacciamento  dei 
grumi  sanguigni.  Il  deposito  sanguigno  forma  un  tumore  il  cui  volume  è tal- 
volta considerabile:  esso  è renitente,  clastico,  fluttuante,  ricoperto  da  tegu- 
menti intatti  o coloriti,  e non  cagiona  die  una  molestia  ed  un  dolore  molto 
discreti. 

3.°  Quando  la  contusione  è più  intensa,  la  si  vede  qualche  volta  produrre 
una  disorganizzazione  immediata  delle  parti  sulle  quali  hanno  agito  i corpi 
contundenti,  — una  vera  gangrcna  chiamata  gangrena  per  contusione.  Allora 
tutti  i tessuti  sono  ridotti  in  una  poltiglia  cruenta  formata  dai  solidi  stritolati 
e misti  coi  liquidi  usciti  dai  vasi.  Se  la  lesione  è limitala  alla  pelle  ed  al  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo,  il  tegumento  assume  un  color  bruno,  grigiastro  « 
giallo,  perde  la  sua  morbidezza  e divieti  secco.  In  ambi  i casi,  la  parte  mor- 
tificata si  separa  dalle  parli  vive  mercé  di  un  meccanismo  che  sarà  indicato 
all’articolo  Gangrena  (vedi  Ferite  da  armi  da  fuoco). 

Corso  ed  esiti.  — l’na  ronlusione  leggiera  o superficiale  si  termina  in  po- 
chi giorni  favorevolmente.  Una  contusione  più  forte  può  essa  pure  terminarsi 
per  la  risoluzione  del  sangue  infiltrato  o raccolto  in  mezzo  ai  tessuti  organici; 
altre  volte  essa  è susseguila  da  un  processo  infiammatorio  che  determina  la  for- 
mazione ili  flemmoni  diffusi  e di  ascessi  sanguini:  la  morie  può  esser  la  con- 
seguenza di  cosiffatte  lesioni.  Se  la  contusione  ha  sede  in  un  organo  splacnico, 
ne  resultano  degli  accidenti  molto  più  gravi . dovuti  alla  propagazione  della 
infiammazione  agli  inviluppi  del  viscere  e segnatamente  alla  membrana  sierosa 
(vedi  Contusione  del  cerrello.  del  fegato).  Una  ronlusione  ahliastanza  intensa 
per  disorganizzare  i tessuti  ha  per  conseguenza  la  eliminazione  delle  parli  mor- 
tificate; d’onde  ha  luogo  una  mutilazione  più  o men  grave. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  riposa  sull’esame  dei  segni  commemorativi  e dei 
segni  attuali.  La  contusione  delle  parti  superficiali  del  corpo  non  è dillìcile 
a riconoscersi;  il  turgore,  il  dolore,  i cambiamenti  di  colore  della  pelle  sono 
sufficienti  a manifestarla.  Non  ò cosi  della  contusione  delle  parti  profonde,  al 
lorquando  specialmente  la  pelle  non  presenta  alterazione  alcuna.  In  tal  caso 
dovremo  basarci  sui  commemorativi,  sul  dolore,  sul  turgore,  sulla  fluttuazione 
dei  depositi  sanguigni,  che  un  attento  e diligente  esame  ci  farà  qualche  volta 
percepire.  La  contusione  dei  visceri  è caratterizzata  in  certi  casi  da  segni  ra- 
zionali; altre  volte  essa  non  dà  luogo  ad  alcun  fenomeno  immediato,  e la 
diagnosi  non  può  esser  fondata  che  su  presunzioni. 

In  certe  regioni,  come  alle  palpebre,  allo  scroto,  le  ecchimosi  presentano 
qualche  volta  un  color  nero  talmente  pronunzialo  che  si  potrebbe  credere  al- 
l’esistenza di  una  mortificazione  della  pelle.  Il  miglior  mezzo  di  evitar  questo 
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•Troie  consiste  nello  assicurarci  della  sensibilità  della  pelle  per  mezzo  di  uno 
spillo  col  quale  si  punge  superficialmente.  Se  il  malato  accusa  dolore,  vi  è 
una  semplice  ecchimosi;  se  le  punture  non  sono  sentite,  la  pelle  è mortificata. 

Le  bozze  sanguigne  clic  si  sviluppano  sul  cranio  hanno  dato  luogo  per  più 
volle  mi  errori  di  diagnosi.  Questi  tumori  essendo  molli  al  centro  c duri 
alla  periferia,  riposanti  d’altronde  su  di  un  piano  osseo  resistente,  possono 
esser  facilmente  depressi  al  loro  centro,  e il  cerchio  duro  che  le  circonda  es- 
sere creduto  un  cerchio  osseo  dovuto  alla  depressione  di  una  porzione  dell’osso. 
Talvolta  queste  bozze  sanguigne  olirono  delle  pulsazioni  occasionate  dalla  rot 
tura  di  qualche  arteriuzza,  che  sono  state  prese  pei  battili  della  massa  cere- 
brale. Potremo  evitare  un  simile  abbaglio  respingendo  gradatamente  nel  tes- 
suto cellulare  il  sangue  della  periferia  del  tumore  ed  assicurandoci  in  tal 
modo  che  la  superficie  ossea  sottostante  non  è menomamente  interrotta  nella 
sua  rontinuità. 

Non  è facile  il  riconoscere  alla  prima  la  profondità  alla  quale  si  estende  una 
contusione:  e quando  una  parte  del  corpo  è stai»  sottomessa  ad  una  violenza 
fortissima,  bisogna  mettere  una  grande  circospezione  nel  giudizio  che  si  porta 
sull’estensione  dei  disordini. 

Prognosi.  — La  contusione  lieve,  quella  che  non  è accompagnata  se  non 
da  ecchimosi  superficiali  e limitate,  è senza  gravezza.  Se  le  ecchimosi  sono 
estese  e profonde,  il  prognostico  già  diviene  più  grave,  lina  raccolta  sangui- 
gna induce  talvolta  degli  effetti  spiacevoli.  Una  contusione  molto  forte  può  esser 
susseguita  da  gangrcna,  e la  contusione  eccessiva,  o al  quarto  grado,  dà  luogo 
a delle  perdile  di  sostanza  più  o meno  estese. 

Cura.  — La  contusione  leggiera  non  esige  che  dei  mezzi  locali  molto  sem- 
plici; circondare  la  parte  lesa  di  compresse  imbevute  in  un  liquido  risolvente 
(acqua  di  Goulard.  acqua  salata,  spirito  canforato,  ecc.).  Se  il  dolore  è vivo, 
ci  limiteremo  ad  una  applicazione  di  mignatte  o di  coppe  scarificate  sulla  re- 
gione. Le  bozze  sanguigne  comportano  gli  stessi  mezzi,  ai  quali  si  può  ag- 
giungere con  successo  una  compressione  metodica  delle  parti,  per  mezzo  di  una 
fascia  imbevuta  in  uno  dei  liquidi  dei  quali  abbiam  fatto  menzione  qui  sopra. 

I depotiti  tati  gnigni  guariscono  qualche  volta  sotto  l’ uso  dei  topici  risolu- 
tivi: ma  se  questa  maniera  di  cura  rimanesse  senza  effetto,  si  potrebbe  met- 
tere in  pratica  il  metodo  di  Champion,  che  consiste  nello  esercitare  sulla  cisti 
una  compressione  forte  ed  istantanea,  in  modo  da  romperne  le  pareti  e spin- 
gere il  samrue  nel  tessuto  cellulare  circostante,  ove  viene  con  maggior  facilità 
assorbito.  Si  ottiene  lo  stesso  resultato  praticando  una  puntura  sottocutanea 
e dividendo  con  la  punta  del  bistori  le  pareti  delia  cisti.  Se  questi  mezzi  fos- 
sero insufficienti,  saremmo  noi  per  avventura  necessitati  a dare  esito  al  san- 
gue mercè  di  una  operazione  cruenta?  Alcuni  chirurghi,  impressionati  dagli 
accidenti  ai  quali  questa  operazione,  ha  dato  luogo  in  alcune  cisti  sanguigne 
voluminose  che  hanno  suppurato  abbondantemente  ed  hanno  fatto  perire  i 
malati  in  conseguenza  della  infezione  putrida,  hanno  rigettalo  questa  opera- 
zione in  una  maniera  assoluta.  V’  ha  forse  esagerazione  in  un  simile  precetto: 
facendo  nel  tumore  delle  injezioni  detersive,  dopo  di  averlo  vuotato  di  tutto  il 
sangue  che  racchiude,  si  potrebbe  con  facilità  prevenire  la  invasione  di  co- 
siffatti accidenti.  Quando  i depositi  sanguigni  s'inliammano.  Insogna  combattere 
questa  infiammazione  cogli  antiflogistici  e,  una  volta  che  siasi  formato  il  pus, 
incidere  largamente  il  tumore. 

La  contusione  fortissima,  quella  che  è accompagnata  da  induramenti  o da 
raccolte  di  sangue  molto  estese  o profonde,  esige  un  riposo  assoluto  della 
parie  ed  una  energica  cura  ani  illogistica,  per  prevenire  lo  sviluppo  dei  sintomi 
infiammutorj  e della  gangrcna  che  può  esserne  la  conseguenza.  Se  la  contu- 
sione ha  a tutta  prima  prodotto  una  disorganizzazione  delle  parti,  le  quali  sono 
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ridotte  in  poltiglia,  bisogna  farne  il  sacrifizio,  ed  è soltanto  in  questo  caso 
che  una  amputazione  immediata  può  esser  reclamata.  1 

Delle  ferite  contuse. 

I Dcbbonscne  distinguere  due  specie  : quelle  che  sono  prodotte  da  stru- 
menti contundenti  ordinarj  e quelle  che  resultano  dall'azione  di  projettili  lan- 
ciati dalla  polvere  da  cannone.  Queste  ultime  saranno  descritte  sotto  il  nome 
di  ferite  d’ armi  da  fuoco. 

Le  ferite  contuse  comprendono  una  porzione  della  spessezza  della  pelle,  e 
sono  allora  escoriazioni  : oppure  si  estendono  fino  al  di  là  del  derma,  ad  una 
profondità  più  o meno  grande,  e sono  queste  le  ferite  contuse  propriamente 
dette. 

l.°  Le  escoriazioni  sono  in  generale  prodotte  da  corpi  contundenti  che  agi- 
scono obliquamente  sulla  pelle.  Quando  sono  superficiali,  esse  non  sono  accom- 
pagnate da  effusione  sanguigna,  ma  soltanto  da  un  dolore  assai  vivo.  Quando 
poi  interessano  una  maggior  porzione  della  spessezza  del  derma,  danno  luogo 
ad  un  trasudamento  sanguigno  somministrato  dai  vasi  di  questa  membrana. 
Al  momento  dell'  accidente,  la  pelle  presenta  un  color  rosso  più  o meno  pro- 
nunziato; un  poco  più  tardi,  la  superficie  del  derma  divien  sede  di  una  esa- 
lazione sierosa  o siero-sanguinolenta  la  quale  coagulandosi  forma  una  crosta 
di  colore  scuro  o nero.  Dopo  qualche  giorno,  questa  crosta  si  distacca  e si 
riconosce  resistenza  «li  una  epidermide  di  nuova  formazione,  attraverso  la  quale 
il  color  rosso  del  derma  trasparisce  anco  per  qualche  tempo  dopo.  Se  la  le- 
sione è più  profonda,  si  osserva  talvolta  una  secrezione  purulenta,  e la  ferita 
non  si  riunisce  in  allora  che  per  seconda  intenzione  lasciando  una  cicatrice 
più  o meno  visibile. 

La  cura  delle  escoriazioni  è semplicissima:  nelle  prime  ore  si  fa  uso  di  to- 
pici ripercussivi.  quindi  si  procede  ad  una  medicatura  semplice,  e si  mantiene 
la  parte  nell’ immobilità  onde  prevenire  lo  sviluppo  di  accidenti  infiammatorj. 

z."  Le  ferite  contuse  propriamente  dette  sono  rimarcabili  per  le  irregolarità, 
per  le  dentellature  che  presentano  i loro  bordi,  non  che  per  la  frequente  pre- 
senza di  lembi  più  o meno  estesi  e più  o meno  grossi:  hannovene  alcune, 
come  al  cranio,  nelle  quali  si  trovano  comprese  tutte  le  parti  molli  sino  alle 
ossa,  le  quali  possono  esserne  messe  affatto  allo  scoperto.  La  contusione  della 
«piale  sono  sede  i bordi  della  soluzione  di  continuità  e un  ostacolo  alla  riu- 
nione immediata.  Vi  è per  di  più  da  temere  l'intensità  dei  fenomeni  intiam- 
matorj  ed  una  mortiflcaziune  parziale  o totale  del  lembo:  questa  gangrena  è 
per  lo  più  conseguenza  deila  disorganizzazione  immediata  che  i tessuti  hanno 
subita  per  dato  e fatto  dell’azione  del  corpo  contundente;  ma  può  esser  do- 
vuta all’intensità  dei  fenomeni  intìammatorj , oppure  ancora  alla  insufficienza 
della  circolazione  nel  lembo. 

Malgrado  le  difficoltà  che  s’incontrano  per  ottenere  una  riunione  per  prima 
intenzione,  bisogna  sempre  tentarla:  una  porzione  «lei  lembo  aderisce  pronta- 
mente alle  parti  sottostanti,  ed  i bordi  della  soluzione  di  continuità  suppurano. 
Bisogna  però  ben  guardarci  dal  praticare  una  riunione  di  tutte  quante  le  por- 
zioni della  ferita,  per  timore  che  i liquidi  ammassati  sotto  al  lembo  non  pos- 
sano avere  agio  di  effondersi  al  di  fuori.  Ma  si  deve  specialmente  cercare . 
nelle  ferite  contuse,  di  certe  regioni  del  corpo  e segnatamente  in  quelle  delle 
mani  c dei  piedi,  di  prevenire  una  troppo  intensa  inliammazione.  In  questi 
casi  ottengonsi  i più  favorevoli  resultati  dalle  irrigazioni  continue  di  acqua 
tepida  portate  sulle  parti  ferite  per  mezzo  di  un  secchio  che  vicn  sospeso  al 
cielo  del  letto  del  ferito,  e nel  quale  ii  robinetto,  posto  alla  parte  inferiore 
dell’apparecchio,  permette  di  graduare  la  quantità  di  acqua  che  si  vuol  versare 
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sulla  parie  offesa.  Si  dispone  al  disotto  del  membro  malato  un  apparecchio  a 
doccia  munito  di  una  tela  incerata  che  permette  all’  acqua  di  cadere  in  un 
altro  vaso  e di  non  inondare  il  letto  su  cui  giace  il  paziente  ( vedi  la  flg.  SS 
a pag.  100). 


Delle  ferite  per  avulsione  o strappamento. 

[ Le  ferite  per  avulsione  o strappamento  sono  soluzioni  di  continuità  che 
tengon  dietro  allo  svenimento  di  una  parte  del  corpo  sulla  quale  si  eserciti  uno 
sforzo  di  trazione  assai  potente  per  sormontare  e rompere  le  sue  aderenze 
ualurali.  Le  condizioni  necessarie  alla  loro  produzione  sono  l’ intervento  di 
una  forza  considerabile  impiegata  per  produrre  l’avulsione;  l’azione  continua 
di  questa  forza,  applicata  ad  una  parte  del  corpo  più  o meno  distante  dal  punto 
in  cui  si  opera  la  lacerazione  dei  tessuti. 

Questa  specie  di  ferite  si  osserva  quasi  esclusivamente  alle  membra:  esistono 
negli  annali  dell’arte  degli  esempi  di  separazione  di  uno  o più  dita  si  della’ 
mano  clic  del  piede,  di  un  avambraccio,  di  un  braccio,  di  un  piede,  di  una 
gamba  (1). 

Queste  ferite  offrono  dei  caratteri  comuni  ctie  sono  la  conseguenza  del  loro 
modo  di  produzione  e della  disuguale  resistenza  dei  diversi  tessuti  agli  sforzi 
di  trazione.  Generalmente  parlando,  il  membro  è strappato  in  corrispondenza 
di  una  articolazione . perchè  le  ossa  resistono  più  fortemente  die  non  i libra- 
menti articolari:  i diversi  organi,  o togli  a in  dire  le  varie  parti  costituenti  le 
membra  possedendo  una  estensibilità  variabile,  non  si  lacerano  alla  stessa  al- 
tezza: d’onde  l’apparenza  irregolare  della  superlìcie  della  ferita  c l’aspetto 
particolare  che  presenta.  Cosi,  i muscoli,  separati  nella  loro  porzione  carnosa 
piuttostodiè  nella  loro  porzione  tendinosn . si  rctraggono  nella  loro  guaina: 
d’onde  la  formazione  di  più  condotti  stretti  ed  allungati  nel  moncone;  le  tu- 
niche arteriose  si  rompono  a diverse  altezze,  in  modo  che  l'esterna  sorpassa 
le  due  interne,  c siccome  essa  si  termina  con  una  estremità  affilata,  non  ha 
luogo  emorragia.  Finalmente  il  dolore  è poco  vivo,  avuto  riguardo  agli  estesi 
disordini  che  si  osservano. 

Le  conseguenze  di  queste  ferite  sono  in  generale  poco  gravi;  i fenomeni  in- 
flammatorj  sono  in  esse  {toro  marcati,  ed  il  solo  inconveniente  che  sia  da  temersi 
è la  lentezza  della  cicatrizzazione  e l’ irregolarità  della  cicatrice. 

Bisogna  adunque,  per  quanto  è possibile,  regolarizzare  il  fondo  ed  i bordi 
della  ferita,  toglier  via  qualche  volta  una  porzione  ili  osso  prominente  ed  av- 
vicinare i bordi  della  soluzione  di  continuità  per  affrettarne  la  guarigione.  1 

| à.  — Ferite  d'armi  da  fuoco. 

[ Si  comprendono  sotto  questo  titolo  tutte  le  ferite  prodotte  da  projettiii 
mossi  dalla  polvere  da  cannone  o dall’esplosione  sola  di  quest’ultima  sostanza. 

1 projettiii  che  sono  adoprali  per  le  armi  da  fuoco  portatili  sono  palle  di 
piombo,  di  marmo,  di  pietra  o di  vetro:  chiodi,  bottoni,  pezzi  di  ferro  di  varia 
forma,  pallini  da  caccia;  (pici li  che  s’introducono  nelle  bocche  da  fuoco  sono 
di  ferro  o di  bronzo;  biscanti  o piccole  palle  da  cannone,  bombe  o globi  di  ferro 
vuoti  attraversali  da  un  foro  atto  ad  introdurvi  la  polvere  e chiuso  con  un 
razzo  che  comunica  il  fuoco  al  contenuto  del  proiettile;  obi  zzi  o bombe  sprov- 
viste di  anse:  le  granate  o piccole  bombe  destinate  ad  esser  lanciate  a mano: 
mitraglia , cioè  a dire  dei  pezzi  di  ferro  di  ogni  sorta  (2). 

(1)  Mémoires  de  CAcadéroir  de  chirurgie,  «ti z.  in— 1.*,  tomo  II. 

(2)  Per  maggiori  dettagli,  consultate  lìupuytren,  Leeone  nratcs  de  cliniqve  rhi- 
rurgicale,  toni.  V,  pag.  31  e aegg. 
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Effetti  phodotti  dalli  deflagrazione  della  toi.vehe  da  cannone. — Oliando 
la  quantità  della  (lolvere  infiaruinata  è poco  considerabile,  non  ne  resulta  tal- 
volta che  una  bruciatura  delle  parli  del  corpo  die  si  trovano  a contatto  con 
la  damma  prodotta  al  momento  della  detonazione,  e l’ incrostazione  dei  gra- 
nelli di  polvere  nella  spessezza  del  derma:  ma  se  la  quantità  della  polvere  è 
considerabile,  e se  questa  sostanza  si  accende  in  un  luogo  circoscritto,  la  su- 
bitanea rarefazione  dell’aria  atmosferica  comunica  alle  persone  vicine  al  foco- 
laio un  violento  impulso  che  le  lancia  talvolta  a glandi  altezze,  contro  dei  corpi 
resistenti  e cagiona  disordini  spaventevoli.  Nelle  memorie  di  chirurgia  militare 
di  Larrey  (1)  può  leggersi  il  ragguaglio  delle  mutilazioni  prodotte  in  simili  fasi. 

Effetti  phodotti  ini  proiettili  lanciati  dalle  armi  da  oueriia.  — Questi 
effetti  variano  secondo  la  natura  del  proiettile,  la  forza  d’impulsione  dalla  quale 
è animato  al  momcnlo  in  cui  incontra  una  parte  del  corpo  e la  sua  direzione 
per  rapporto  alla  parie  ferita.  In  lutti  i casi  vi  è talvolta  una  contusione  più 
o meno  forte  senza  soluzione  di  continuità  della  pelle,  altre  volte  poi  una 
ferita  più  o meno  estesa. 

1. "  Contusione.  — Oua lido  una  palla  a line  del  suo  corso,  cioè  a dire  una 
palla  moria,  incontra  una  parte  del  corpo  ove  la  pelle  ricopre  immediata- 
mente un  osso,  ne  resulta  una  ecchimosi  od  un’escara  della  pelle:  se,  al  con- 
trario . uno  strato  di  parti  molli  più  o men  grosso  è interposto  alla  pelle  e 
all’osso,  il  tegumento  esterno,  in  virtù  della  propria  elasticità,  può  rimanere 
intatto,  e i disordini  possono  esser  limitati  agli  strati  organici  sottostanti.  Se 
una  palla  da  cannone,  animata  da  una  granile  celerità,  cioè  a dire  nel  bel 
mezzo  del  suo  eorso,  incontra  una  parte  del  corpo  sotlo  un  certo  angolo,  può 
pure  accadere  che  la  pelle  rimanendo  intatta . tutte  le  parti  situate  al  disotto 
sieno  completamente  disorganizzale;  i vasi  ed  i nervi  rotti,  le  aponevrosi  e i 
tendini  lacerati,  i muscoli  stritolati,  le  ossa  rotte  e fracassate.  Il  membro  col- 
pito alai  proiettile  è allora  convertilo  in  un  vero  sacco  cutaneo  ripieno  di  de- 
trito* organico.  Se  a prima  giunta  sembra  diflieile  di  rendersi  conto  in  queste 
circostanze  dello  stalo  d’integrità  della  pelle,  esso  viene  però  spiegato  in  una 
maniera  sufficiente  dalla  elasticità  di  questa  membrana . che  le  permette  di 
resistere  all’impulso  che  riceve  senza  rompersi:  è inutile  confutare  le  vecchie 
leorie  del  reato  della  palla  o di  una  scarica  elettrica  prodotta  dallo  sfrega- 
mento della  {valla  nel  syo  corso. 

2. "  Ferite.  — Distingueremo  le  ferite  clic  sono  prodotte  dalle  palle  da  quelle 
che  sono  occasionale  da  altri  projcttili. 

A.  Ferite  da  palle.  — Hannovciie  alcune  che  si  terminano  in  fondo  cieco , 
e che  in  conseguenza  non  hanno  che  una  sola  apertura;  altre  poi  presentano 
due  aperture  più  o meno  distanti  una  dall’  altra  con  un  tragitto  intermedio 
situato  più  o meno  profondamente  sotto  la  pelle:  vi  sono  delle  ferite  che 
hanno  la  forma  di  una  doccia  occupante  la  superfìcie  del  corpo;  linaliuente 
una  stessa  palla  può  produrre  più  ferite  su  varj  punti  del  corpo  più  o meno 
vicini  Ira  loro.  A misura  che  la  palla  s’insinua  nella  spessezza  delle  parti 
molli,  essa  si  apro  una  via  che  va  sempre  allargandosi,  e,  secondo  Dupuy- 
tren.  l’apertura  di  entrala  è più  stretta  dell’apertura  di  uscita.  Blandii)  però 
ha  sostenuto  l’ opinione  contraria.  D’apertura  di  entrata  presenta  dei  bordi 
rotondali,  regolari,  tagliati  come  da  uno  stampo,  e come  infossati  dal  lato 
della  ferita:  l'altra  apertura  è irregolare,  lacerata,  a bordi  rovesciati,  pro- 
minenti e sfrangiati.  Il  tragitto  percorso  da  una  [valla  non  è sempre  diretto:  si 
vede  qualche  volta  questo  projetlile  girare  attorno  ad  un  membro  od  alle  pa- 
reti di  una  cavità  viscerale,  come  sarebbero  il  cranio  o l’addome,  senza  pe- 
netrarvi. Ci  renderemo  facilmente  conto  di  questa  particolarità,  se  si  abbia 

(1)  Lee.  cit..  toro.  1,  pag.  91. 
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presente  al  pensiero  che  la  palla  trova  sul  suo  passaggio  dei  piani  più  o meno 
resistenti  i quali  ne  cambiano  la  direzione  primitiva.  Quando  la  palla  incontra 
delle  porzioni  ossee,  egli  è appunto  allora  die  si  osservano  gli  riletti  i più 
svariali:  qualche  volta,  nell' urtare  contro  un  osso,  la  palla  si  appiana,  senza 
romperlo:  altre  volte  essa  è ri  (lessa  dal  piano  osseo  e non  produce  maggiori 
disordini  che  nel  caso  precedente:  oltreché,  se  essa  incontra  il  borilo  tagliente 
di  un  osso,  pub  dividersi  ili  due  frammenti,  che  rimangono  nei  luogo  ove  la 
divisione  si  è operala  o che  continuano  a progredire  separatamente  in  mezzo 
alle  parti  molli:  allre  volte,  quando  la  palla  colpisce  la  dialisi  di  un  osso  lungo, 
produce  per  lo  più  una  frattura  con  schegge  o con  delle  fessure  che  si  esten- 
dono sino  alle  articolazioni.  Egli  è estremamente  raro  che  la  frattura  sia  sem- 
plice, e vien  citalo  in  tutte  le  opere  il  caso  eccezionale  del  generai  Kapp,  il  quale, 
secondo  il  rapporto  di  Bover,  ebbe  una  frattura  semplice  dell’omero.  Se  la  palla 
colpisce  la  parte  sputigosa  di  un  osso,  vi  si  insinua  più  o meno  profonda- 
mente e vi  si  scava  un  canale  provveduto  di  una  apertura  di  entrata  soltanto 
o nello  stesso  tempo  di  un’apertura  di  entrala  ed  una  (|i  uscita.  Nel  primo 
caso  il  proiettile  può  rimanere  nell’Interno  del  tessuto  osseo.  Se  la  palla  in- 
contra un  osso  piano,  vi  produce  un  foro  simile  a quello  che  potrebbe  esser 
fatto  con  uno  stampo,  e talvolta  rimane  incavigliala  in  questo  foro  stesso,  tal 
altra  prosegue  il  suo  cammino  e s’ impegna  nelle  parli  molli  virine.  Final- 
mente, si  é veduto  qualche  volta  una  palla  cadere  nel  canal  midollare  di  un 
osso  lungo,  dopo  di  avere  attraversato  una  parte  della  spessezza  della  dialisi. 

I disordini  prodotti  dalle  palle  sui  tasi  sanguigni  offrono  esM  pure  delle 
varietà.  Quando  questi  proiettili  sono  spinti  da  una  grande  celerità,  deter- 
minano una  sezione  netta  del  vaso  accompagnala  da  una  perdita  di  sostanza: 
d’onde  hanno  luogo  delle  emorragie  susseguite  da  una  morte  sollecita  quando 
l’arteria  rimasta  offesa  é voluminosa,  e qualche  volta  vediamo  formarsi  un 
aneurisma  diffuso.  Quando  il  proiettile  è spinto  da  una  celerità  minore,  il 
vaso  arterioso  rimane  pur  sempre  diviso,  ma  in  modo  meno  brusco;  ond’è 
che  le  tuniche  allungatesi  prima  della  rottura,  cedono  in  una  maniera  dise- 
guale, tanto  che  l’esterna,  più  allungata  e più  affilata  delle  altre  due.  si  op- 
pone momentaneamente  all’emorragia,  favorendo  la  formazione  di  un  grumo 
otturatore.  In  qualche  caso  le  pareti  ili  una  arteria  sono  comprese  in  un'e- 
scara che  si  distaccherà  più  tardi  per  dar  luogo  a delle  emorragie  od  alla 
formazione  di  un  aneurisma.  Finalmente  può  esservi  una  semplice  contusione 
del  vaso  con  rottura  delle  dui;  tuniche  interne;  d’onde  la  formazione  ulteriori' 
di  un  aneurisma  e la  obliterazione  dell'arteria. 

B.  Ferite  cagionate  da  altri  proiettili.  — Le  palle  da  cannone  danno  luogo 
a ferite  estesissime:  qualche  volta  esse  portano  via  un  membro,  qualche  altra 
volta  lo  incavano  profondamente  e non  lasciano  sussistere  che  una  porzione 
della  circonferenza  di  esso.  Se  incontrano  altre  parti  del  corpo,  come  la  faccia, 
il  torace,  l’addome,  esse  producono  mulilazioni  tali  che  la  morte  segue  tosto 
cosiffatte  lesioni. 

C.  Ferite  da  pallini  da  caccia.  — Queste  ferite  differiscono  a seconda  della 
distanza  alla  quale  il  colpo  è stalo  tiralo.  Se  la  esplosione  dell'arme  è stata 
fatta  a brevissima  distanza,  i disordini  sono  assolutamente  identici  a quelli 
che  sono  occasionati  da  una  palla,  meno  che  i pallini  di  piombo  rimangono 
in  parte  dispersi  nei  tessuti;  se,  ai  contrario,  il  colpo  è stato  tratto  da  lon- 
tano, i pallini  penetrano  separatamente  e non  più  in  massa  nelle  parti  molli; 
d'  onde  la  produzione  di  un  gran  numero  di  ferite  più  o meno  profonde  e 
larghe,  secondo  il  calibro  che  hanno  i pallini  e la  loro  forza  d’impulsione,  al 
momento  in  cui  giungono  alla  superficie  del  corpo. 

Sintomi.  — Essi  sono  subordinati  agli  effetti  prodotti  dai  projettili.  secondo 
clie  non  esiste  che  una  contusione  od  una  ferita. 

Viual.  Patologia.  Voi.  I.  Ili 
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1. °  La  contusione  semplice  si  presenta  coi  caratteri  che  noi  abbiamo  ante- 
riormente studiati  (pag.  218).  La  contusione  estrema,  quella  determinata  dalle 
palle  da  cannone,  è caratterizzata  da  una  sensazione  di  peso  e d’intorpidimento 
nel  membro  dieso.  Se  questo  grado  di  contusione  occupa  il  tronco,  i feriti 
cadono  in  uno  stato  di  estrema  prostrazione,  che  è susseguilo  da  pronta  morte. 
Se  il  soggetto  si  sottrae  agli  accidenti  immediati,  i fenomeni  di  reazione  as- 
sumono una  tale  intensità  che  un  esito  fatali-  ne  ì-  egualmente  la  conseguenza. 

2. °  Le  ferite  il’  anni  da  fuoco  presentano  alcuni  caratteri  che  le  fanno  dis- 
tinguere dagli  altri  generi  di  ferite.  Offrono  esse  una  superfìcie  nerastra,  li- 
vida. dei  borili  disseccati  ed  una  ecchimosi  delle  parti  circonvicine:  lutti  que- 
sti fenomeni  sono  la  conseguenza  della  contusione  che  le  accompagna.  Gene- 
ralmente parlando,  l'escara  prodotta  da  questa  contusione  sul  tragitto  stesso 
della  soluzione  di  continuità  mette  ostacolo  ad  una  effusione  sanguigna  abbon- 
dante, talché  non  si  osservano  emorragie  se  non  nelle  regioni  del  corpo  ove 
dei  tronchi  arteriosi  sono  stati  nel  tempo  stesso  divisi.  Il  dolore  è poco  pro- 
nunzialo per  le  stesse  ragioni . a meno  che  non  sieno  stati  lacerati  o in- 
completamente divisi  dei  tronchi  nervosi.  I malati  accusano  nel  membro  ferito 
una  sensazione  di  peso,  uno  stupore  locale,  una  insensibilità  ed  un  raffredda- 
mento che  possono  esser  susseguiti  da  gangrcna.  A questi  fenomeni  locali 
aggiungonsi  spesso  dei  fenomeni  generali,  come  sarebbero  dei  movimenti  con- 
vulsivi. la  sincope,  un  intorpidimento  generale.-  una  sensazione  di  freddo,  il 
pallore  della  faccia,  la  debolezza  del  polso,  nausee,  singhiozzo  e vomiti.  Questi 
ultimi  sintomi  sono  occasionati  specialmente  dalle  palle  da  cannone  e proba- 
bilmente dipendono  dalla  violenta  scossa  comunicata  dal  proiettile  sino  ai 
centri  nervosi. 

Corso  ed  esiti.  — Le  ferite  che  hanno  la  forma  di  una  semplice  doccia, 
quelle  che  descrivono  un  tragitto  sottocutaneo  superflciale,  guariscono  rapida- 
mente. Quelle  poi  che  sono  più  profonde  e più  estese  sono  susseguite  da  un 
inijoryo  considerabile  che  si  sviluppa  sotto  l'intluenza  dello  stupore  o di  un 
processo  di  reazione.  .Nel  primo  caso,  la  parte  ferita  s' infiltra  di  liquidi  e pre- 
senta una  mollezza,  un  color  bianco  ed  una  pastosità:  la  gangrena  segue 
dappresso  la  comparsa  di  questi  fenomeni.  Nel  secondo  caso,  la  parte  lesa  si 
tumefà  ancora,  ma  nello  stesso  tempo  divien  rossa,  calda  e dolente  : anche  qui 
pub  mostrarsi  la  gangrena.  ed  allora  essa  è dovuta  all’eccesso  della  infiam- 
mazione: OYveramente  la  ferita  rimane  asciutta  ed  arida  sino  alla  morte  del 
soggetto  in  conseguenza  dell’eretismo  e dell’ irritazione;  oppure,  nei  casi  più 
fortunati . si  stabilisce  un  processo  di  suppurazione  che  permette  al  soggetto 
di  entrare  in  una  nuova  fase,  che  è susseguita  da  resultati  diversi.  Ciò  che  ci 
rimane  a dire  in  proposito  si  riferisce  specialmente  alle  ferite  d’armi  da  fuoco 
che  interessano  le  membra. 

Se  niun  osso,  niun  vaso  voluminoso,  niun  organo  importante  è stato  leso,  la 
suppurazione  persisterà  per  un  certo  tempo,  le  parti  mortificate  saranno  eli- 
minate. e la  ferita  si  cicatrizzerà.  Si  ottiene  spesso  un  resultato  altrettanto  fe- 
lice, ma  più  tardo,  in  quelle  ferite  che  sono  accompagnate  da  una  semplice 
perforazione  ossea:  più  tardo,  per  cagione  della  eliminazione  dei  sequestri.  Che 
se,  al  contrario,  una  ferita  d’arme  da  fuoco  é accompagnata  da  una  frattura 
comminatila,  l'infiammazione  è intensa,  la  suppurazione  è abbondante,  e se  il 
ferito  può  superare  gli  accidenti  generali  e locali,  non  guarisce  se  non  dopo 
la  eliminazione  delle  parti  ossee  primitivamente  separate  dal  corpo  dell’  osso 
( schegge  primitive)  o necrosate  per  causa  della  distruzione  delle  parti  molli 
vicine  ( schegge  secondarie).  A ciò  si  aggiunga  che  i due  estremi  dell’osso 
fratturato  sono  qualche  volta  invasi  essi  pure  dalla  necrosi  (schegge  terziarie): 
lo  che  ritarda  anco  più  la  cicatrizzazione  delle  parli  molli.  Finalmente,  quando 
una  frattura  operata  da  un  colpo  d'arme  da  fuoco  ha  sede  nella  porzione  arti- 
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colare  di  uu  osso,  si  sviluppa  ben  presto  una  infiammazione  della  sinovia!»' 
susseguita  da  gravi  accidenti  e per  lo  più  dalla  morte. 

Mentre  i feriti  sono  esposti  agli  accidenti  da  noi  testé  enumerati,  si  presen- 
tano dei  pericoli  anco  più  urgenti  che  sono  la  conseguenza  delle  emorragie 
mondarie  alle  quali  questi  infelici  sono  esposti,  fc  dal  decimo  al  ventesimo 
giorno  che  si  manifestano  queste  emorragie  dovute  al  distacco  dell’  escara 
prodotta  dal  projetlile:  da  queste  emorragie  può  resultarne  una  morte  imme- 
diata per  l'abbondanza  della  perdila  sanguigna,  come  pure  può  avvenire  che 
un  grumo  otturatore  arresti  momentaneamente  1'  emorragia  sino  a che  una 
nuova  colonna  di  sangue  non  irrompa  all'eslerno. 

-Complicazioni.  — La  sola  complicanza  che  sia  propria  delle  ferite  da  armi 
da  fuoco  è la  presenza  di  corpi  stranieri  in  mezzo  alle  parli  ferite.  Tali  sono 
per  lo  più  le  palle , biscaini  qualche  volta  , come  pure  schegge  di  legno  o 
frammenti  di  bomba,  e si  pretende  ancora  che  una  palla  da  cannone  da  4 
abbia  preso  posto  nella  natica  di  un  soldato:  come  anche  delle  porzioni  di  vesti, 
dei  pezzi  di  buffetterie,  dei  bottoni,  delle  monete,  degli- stoppacci:  e lilialmente 
può  accadere  che  corpo  straniero  sia  una  porzione  di  organo  che  il  proiettile 
abbia  separato,  come  per  modo  di  esempio  delle  schegge  ossee,  dei  lembi  di 
pelle,  di  aponevrosi,  di  muscolo,  ecc. 

I corpi  stranieri  si  comportano  in  diverse  maniere:  alcuni  di  essi  sono  pron- 
tamente espulsi  dalla  ferita  ove  si  sono  introdotti  in  mezzo  ai  nostri  tessuti: 
altri  poi,  situati  più  o men  lungi  dalla  ferita  stessa,  determinano  dopo  uu  certo 
tempo  un  processo  infiammatorio  susseguito  da  uu  ascesso  e sono  egualmente 
eliminati  al  difuori.  Hannovcne  alcuni  che  progrediscono  con  lentezza  in  mezzo 
ai  tessuti  e che  Uniscono  coll  aprirsi  un  passo  al  difuori:  altri  ancora  irritano 
gli  organi  in  mezzo  ai  quali  si  trovano  e sviluppano  un  processo  infiammatorio 
più  o meno  intenso:  ve  ne  sono  altri  finalmente  che  si  circondano  di  un  in- 
volucro celluloso,  di  una  specie  di  ciste,  e rimangono  indefinitamente  in  mezzo 
alle  parti  viventi,  senza  dar  luogo  al  più  lieve  disordine. 

Diagnosi  e prognosi.  — Non  è difficile  il  riconoscere  una  ferita  d‘  arme 
da  fuoco:  i caratteri  stessi  che  noi  abbiamo  assegnato  a queste  ferite  e le  cir- 
costanze commemorative  sono  per  ciò  suflìcienti.  Ma  é meno  facile  il  valutare  la 
estensione  dei  disordini  profondi  occasionati  dal  projetlile.  Le  contusioni  pro- 
dotte dalle  palle  da  cannone  potrebbero  essere  sconosciute  se  non  si  tenesse 
conto  che  dello  stato  della  pelle  conservante  la  sua  integrità,  come  ahhiam 
detto.  Potrà  evitarsi  ogni  inganno,  avendo  riguardo  ai  disturbi  locali  e generali 
accusati  dai  feriti. 

Le  ferite  prodotte  dalle  armi  da  guerra  sono  gravi,  ma  è facile  presentire 
come  questa  gravezza  sia  varia,  a seconda  della  sede  della  ferita . della  sua 
estensione,  del  projetlile  rhe  T ha  prodotta,  ecc. 

Cura.  — Essa  è generale  o locale. 

Cura  genf.ralk.  — Potremo  rimediare  agli  accidenti  nervosi  che  accompa- 
gnano le  ferite  operate  da  grossi  projcttili,  riscaldando  il  malato  mi  ammini- 
strandogli delle  pozioni  cordiali  cd  eteree,  una  piccola  quantità  di  vino,  od 
anco  un  clistere  eccitante.  Quando  la  reazione  ò troppo  intensa,  dobbiamo  com- 
batterla con  gli  antillogistici;  se  la  suppurazione  é abbondante,  sostengonsi  le 
forze  del  soggetto  mediante  un  adattalo  regime  dietetico. 

Cura  locale.  — l.°  In  caso  di  contusione  mediocre,  prodotta  da  una  palla 
morta,  i mezzi  da  impiegarsi  non  differiscono  da  quelli  che  convengono  alla 
contusione  occasionata  da  tutfallro  agente. 

2.°  In  caso  di  contusione  eccessiva  di  un  membro  operata  da  una  palla  di 
cannone,  bisogna  praticare  delle  grandi  e profondi  incisioni.  Se  le  ossa  son  rotte, 
se  i vasi  principali  son  rotti,  non  v’è  altro  partito  da  prendere  che  quello  di 
fare  l’amputazione  immediata  del  membro  (vedi  più  sotto). 
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3.°  Le  ferite  d'  armi  da  fuoco  non  comportano  tutte  la  stessa  cura.  La  mag- 
gior parte  dei  chirurghi  consigliano  d' ingrandire  le  aperture,  cioè  di  sbri- 
aliarle  immediatamente  dopo  la  loro  produzione,  sperando  in  tal  modo  di 
sgorgare  i tessuti  e di  favorire  l’uscita  dell’escare,  del  pus  e dei  corpi  estra- 
nei, ere.  t’n  tal  precetto  è troppo  generale,  e noi  non  sapremmo  far  meglio 
ette  riprodurre  sotto  questo  punto  di  vista  i giudiziosi  consigli  formulati  da 
A.  Bérard  e Denonvilliers.  Secondo  questi  due  chirurghi  lo  sbrigliamento  è 
inutile:  l."  quando  una  ferita  è disposta  a doccia;  2."  quando  la  palla  ha  per- 
corso un  tragitto  sottocutaneo,  non  bisogna  incidere  la  pelle  se  non  là  dove 
essa  si  trova  estremamente  assottigliata  ed  incapace  di  aderire  di  bel  nuovo  ai 
sottostanti  tessuti;  3.°  se  una  palla  si  è internata  profondamente  e il  proiettile 
non  ha  fatto  che  una  sola  apertura,  bisogna  praticare  delle  incisioni  assai  estese 
perchè  la  ferita  rappresenti  un  cono  la  cui  base  sia  verso  la  pelle  e la  som- 
mità verso  la  parte  più  profonda;  A.0  nelle  regioni  provviste  di  forti  apone- 
vrosi  convien  fare  molte  incisioni  sulla  circonferenza  aponcvrolica  onde  pre- 
venire lo  strozzamento;  fi."  in  una  ferita  che  offre  due  aperture  ogni  sbriglia- 
mento è inutile,  se  il  tragitto  intermedio  è breve;  6.°  in  caso  contrario,  si 
deve  incidere  il  contorno  delle  due  ferite  per  prevenire  dei  fenomeni  di  stroz- 
zamento; 7."  lilialmente  lo  sbrigliamento  è controindicato  nelle  ferite  che  sono 
accompagnate  da  uno  scuotimento  considerabile  e da  fenomeni  di  stupore  locale. 

Lo  sbrigliamento  si  eseguisce  con  un-bistori  retto  ordinario  o boltonuto,  che 
si  conduce  su  di  una  lenta  scanalala  o sul  dito  precinteli  temente  introdotto 
nella  ferita. 

Oliando  una  ferita  d’  arma  da  fuoco  è accompagnata  da  una  emorragia , bi- 
sogna praticare  la  legature  del  vaso  arterioso  diviso.  La  contusione  dei  capi 
dell’arteria  è un  ostacolo  alla  doppia  legatura  nel  luogo  stesso  della  ferita;  il 
metodo  di  Allei  merita  adunque  la  preferenza.  DupuyLrcn  raccomanda  di  portare 
una  legatura  ai  disopra  ed  un’altra  al  disotto  della  ferita.  Prima  di  cercare  di 
far  l’estrazione  di  un  corpo  straniero  di  cui  si  sospetti  la  presenza,  standone  al 
ragguaglio  del  malato  od  a quello  che  ci  darebbe  a credere  la  forma  stessa 
della  ferita,  bisognerà  prima  assicurarsi  della  esistenza  di  esso.  Qualche  volta 
il  corpo  straniero  viene  scoperto  dalla  sola  palpazione  o dalla  esistenza  di  un 
rilievo  su  di  un  punto  del  membro  situato  ad  una  certa  distanza  dalla  ferita; 

altre  volle  è necessario  di  introdurre  in 
quest’ultima  degli  strumenti  esploratori, 
come  per  esempio  una  sonda  da  donna,  uno 
specillo o'sempl (cernente  il  dito. In  ogni  caso, 
questi  tentativi  di  esplorazione  debbono  es- 
ser proscritti  durante  il  periodo  infiamma- 
torio. 

L’estrazione  del  corpo  estraneo  vien  fatta 
dalla  ferita  stessa  che  gli  ha  dato  passag- 
gio e per  mezzo  di  varj  stnimenti.  Delle 
pinzette  ordinarie  da  medicatura  o delle 
jiinzette  più  lunghe  (lig.  95).  bastano  al- 
l'uopo nel  maggior  numero  dei  casi.  Po- 
tremo pure  servirci  di  una  cucchiaja  con 
la  quale  si  raccoglie  il  corpo  straniero  in 
mezzo  alle  parti  molli;  oppure  di  un  ti- 
rafondi (lig.  SH5  e 97)  che  s'impianta  nella 
Pig.  95.  Fig.  96.  Fig.  sn.  spessezza  della  palla  quando  questa  è ap- 
poggiala contro  un  piano  resistente.  Pery  aveva  immaginato  uno  strumento  ila  lui 
chiamato  tribulcon  e sul  quale  erano  riunite  la  cucchiaja,  le  pinzette  e il  lirafondi. 
Quando  la  palla  ha  sorpassato  il  centro  del  membro  e si  fa  sentire  al  lato  op- 
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posto  del  punto  di  entrata,  è preferibile  il  farne  l’estrazione  mediante  una 
contro-apertura  praticata  sulle  parti  molli  che  la  ricoprono.  La  palla  può 
essersi  internata  nella  spessezza  del  tessuto  osseo:  quando  essa  non  è pene- 
trata che  ad  una  piccola  profondità,  ci  serviremo,  per  disimpepnarla . di  una 
spatola,  di  un  elevatore,  di  forti  pinzette  o di  un  tirafondi.  Se  poi  si  ò spinta 
può  profondamente,  deve  esser  tolta  via  insieme  col  circi  lo  osseo  che  la  cir- 
conda per  mezzo  dell’applicazione  di  una  corona  di  trapano:  e si  concepisce 
pure  la  necessità  in  cui  ci  troviamo  in  certi  casi  di  ricorrere  alla  sgorbia 
ed  al  mazzuolo.  I granelli  di  polvere  incrostati  nella  spessezza  del  derma  danno 
al  tegumento  un  color  nero  die,  nel  viso  specialmente,  produce  uno  spiacevole 
effetto.  Potrà  prevenirsi  un  tal  resultato,  quando  si  sia  chiamati  al  momento  o 
poco  tempo  dopo  l’accidente,  togliendo  via  ogni  granello  di  polvere  con  là  punta 
di  un  ago  e fregando  le  parti  lese  con  un  linimento  addolcitivo.  Quando  perii 
l’accidente  data  da  un’epoca  già  remota,  la  colorazione  della  pelle  ò una  de- 
formità incurabile. 

, Della  medicatura  delle  ferite  d'  armi  da  croco.  — I chirurghi  non  sono 
d'accordo  sui  topici  di  cui  bisogna  fare  uso  in  questi  casi.  Larrey  impiegava 
una  pezzetta  hucarellala  spalmata  d’unguento  di  storace,  delle  filacce  e delle 
pezze  umettale  con  acqua  canforata.  Boyer  si  serviva  di  filacce  asciutte  e di  com- 
presse inzuppate  in  un  liquido  risolvente.  La  maggior  parte  dei  chirurghi  mo- 
derni danno  la  preferenza  ad  una  medicatura  analoga  a quella  delle  ferite  che 
debbono  suppurare,  ma  per  poco  che  i disordini  prodotti  dal  proiettile  sieno 
di  natura  tale  da  farci  temere  l’invasione  di  fenomeni  infiammatori  intensi.  In- 
sognerà, per  prevenirne  lo  sviluppo,  sottomettere  il  membro  ad  una  irrigazione 
continua  di  acqua  tepida,  lo  ho  veduto  degli  eccellenti  resultati  ottenuti  da 
questa  pratica  nello  spedale  di  S.  Antonio,  nel  fehbrajo  e giugno  del  IH\8. 

Quando  la  ferita  non  dà  luogo  a verun  disturbo  locale  intenso , si  con- 
tinua la  stessa  medicatura  che  abbiamo  qui  sopra  indicato.  Se  si  svilup- 
passe una  tumefazione  infiammatoria,  dovremo  combatterla  applicando  dei  to- 
pici emollienti.  Se  invece  sopravvenisse  un  enfiore  atonico,  dovrebbero  appli- 
carsi sul  membro  dei  topici  spiritosi  ed  eccitanti,  come  sarebbero  un  decotto 
di  china  con  acquavite  canforata  o ammoniacala.  dei  cataplasmi  di  polveri  di 
piante  aromatiche  cotte  nel  vin  grosso  rosso.  Una  volta  che  la  suppurazione 
siasi  tiene  stabilita,  la  cura  è eguale  a quella  delle  ferite  eonluse  ordinarie. 
Solamente  importa  di  tenersi  in  guardia  contro  1’  emorragia  occasionala  dalla 
caduta  dell’cscare:  se  si  ha  la  minima  ragione  di  sospettare  la  possibilità  di  co- 
siffatto accidente,  dovremo  applicare  un  torcolare  sul  tragitto  dell’arteria  prin- 
cipale del  membro  onde,  arrestare  mediante  la  compressione  l’emorragia  sino 
all’  arrivo  del  chirurgo,  die  procederà  senza  ritardo  alla  legatura  dell’  arteria 
principale  delia  regione. 

Cura  delle  lesioni  ossee.  — Ciò  die  noi  dobbiam  dire  in  questo  proposito 
si  riferisce  specialmente  alle,  ferite  d’  armi  da  fuoco  delle  membra.  Se  l’osso 
non  è fratturalo,  ma  semplicemente  contuso,  conviene,  come  consiglia  Boyer. 
metterlo  allo  scoperto,  onde  meglio  sorvegliare  la  esfogliazione  delle  parli 
mortificate.  Se  l’infiammazione  si  propaga  sino  al  canai  midollare  e vi  si  lorma 
un  ascesso,  si  applica  una  corona  di  trapano  per  dare  esito  al  pus.  Se  l’osso 
presenta  una  frattura  semplice,  la  cura  deve  esser  uguale  a quella  die  viene 
applicala  allo  fratture  semplici  complicate  da  ferita.  Se  l’osso  è fratturato  coni- 
minutivamente,  bisogna  toglier. via  le  schegge,  fare  delle  contro-aperture  in 
numero  bastante  a prevenire  il  ristagno  del  pus,  moderare  l’ abbondanza  della 
suppurazione,  ecc.  Nel  susseguente  paragrafo  si  troverà  il  complemento  della 
cura  che  convien  fare  in  quesfultimo  caso. 

Dei  casi  che  reclamano  i.’ amputazione.  — Vi  sono  delle  circostanze  nelle 
quali  i disordini  prodotti  dai  proibitili  sono  (ali  che  sarebbe  irrazionale  il 
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tentare  la  conservazione  del  membro  offeso:  è da  preferirsi  in  allora  di  farne 
il  sacri  tizio,  anziché  esporre  il  malato  a perire,  o in  breve  spazio  di  tempo  in 
conseguenza  della  violenta  reazione  che  si  manifasta,  oppure  ad  un’  epoca  più 
lontana  per  I’  abbondanza  della  suppurazione  e per  gli  accidenti  generali  che 
ne  sono  la  conseguenza.  A ciò  si  aggiunga  che,  ammettendo  ancora  che  il  fe- 
rito si  sottragga  a questi  formidabili  accidenti,  non  giungerebbe  che  a con- 
servare un  membro  le  cui  funzioni  sarebbero  in  gran  parte  perdute.  Paure  (i), 
Boucher  (2),  Percv  (3).  La  ere  \ (Vi,  Dupuvtren  (5)  hanno  ben  precisato  i casi 
nei  quali  deve  esser  fatta  l’amputazione:  ed  i chirurghi  moderni  si  accordano 
[>er  la  maggior  parte  nel  proclamare  l’ urgenza  di  questa  operazione  nelle  cir- 
costanze seguenti  : 

1. ° 'Quando  un  membro  é stato  portalo  via  in  totalità  da  una  palla  di  can- 
none. da  un  frammento  di  bomba,  u quando  più  non  aderisce  al  rimanente 
del  corpo  che  per  mezzo  di  un  piccol  lembo  di  pelle. 

2. "  Quando  un  biscanto,  un  frammento  di  bomba,  di  obizzo,  o una  palla  di 
cannone,  venendo  a colpire  un  membro,  hanno  ridotto  le  ossa  in  frammenti, 
dilacerate  le  carni,  divisi  i vasi  ed  i nervi  principali. 

3-°  Quando  le  parti  molli  sono  state  ammaccate  e contuse  in  una  grande 

elisione,  e le  ossa  sono  stritolale  e fracassate,  ancorché  la  pelle  abbia  con- 
est servato  la  sua  integrità. 

i.°  Quando  una  granile  articolazione  è stata  fracassata  da  un  proiettile , o 
quando  sono  infitti  o si  sono  perduti  dei  corpi  estranei  tra  le  superticie  ar- 
ticolari. 

3. °  Quando  esiste  una  emorragia  considerabile  causata  dall’ apertura  di  una 
arteria,  e che  non  pub  essere  arrestala  dai  mezzi  emostatici  qhe  noi  abbiamo 
precedentemente  esposti.  La  stessa  determinazione  deve  esser  presa  anco  quando 
vi  è una  sezione  simultanea  dell'arteria  c della  vena  principali  di  un  membro. 

(i.°  Quando  l’ osso  o le  ossa  di  un  membro  sono  rotte  in  una  parte  della 
loro  estensione,  alcuni  chirurghi  sono  partitami  dell’amputazione  in  caso  di 
grandi  guasti:  ma  se  ne  astengono  quando  il  disordine  è meno  forte.  Malgaigne, 
al  contrario,  sembra  propenso  all’amputazione  in  tutti  i casi:  egli  ha  annun- 
zialo all’ Accademia  di  medicina,  nel  1848,  di  aver  curato  senza  amputazione 
ventisette  feriti  d’ arme  da  fuoco  con  fratture , c di  avere  ottenuto  quindici 
guarigioni,  Gosselin  non  ha  avuto  che  sette  morti  su  di  una  cifra  di  venti- 
cinque feriti  che  si  trovavano  nelle  stesse  condizioni. 

Bene  indicata  l’ amputazione , ci  resta  a sapere  in  qual  momento  dovremo 
praticarla.  Ora , sotto  questo  punto  di  vista . i chirurghi  moderni  non  esi- 
tano a pronunziarsi  per  f amputazione  immediata,  cioè  a dire  per  l’amputa- 
zione praticata  al  momento  della  riportala  ferita  o pochissime  ore  dopo.  Già 
i rilievi  statistici  fatti  da  Guthric  avevano  data  vinta  la  causa  a questa  dottrina, 
e quindi  i resultati  annunziati  da  lloux,  Baudens,  Blondin  e Johert , all’  Acca- 
demia di  medicina,  nel  1848,  sono  venuti  a corroborarla,  l’no  stalo  di  stupore 
pronunziatissimo  controindica  solo  l’amputazione  immediata;  sarebbe  egual- 
mente preferibile  di  respingere  l’amputazione  dopo  il  periodo  degli  accidenti 
intiammatorj.  se  non  si  fosse  chiamati  presso  al  ferito  che  dalle  ventiquattro 
alle  trentasci  ore  dopo  la  produzione  della  lesione.  ] 


(1)  Mf  moire  et  prix  de  V Acadétnte  de  chirurgie. 
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§ 5.  — Ferite  coti  inoculazione. 

Nelle  ferite  clic  noi  abbiamo  studiate  avvi  un  rapporto  più  u meno  marcato 
tra  la  lesione  anatomica  e le  espressioni  fisiologiche:  quando  il  soggetto  è 
sano,  la  ragione  di  queste  ultime  è quasi  completamente  somministrata  dalla 
estensione,  dalla  profondità  della  soluzione  di  continuità  c dagli  elementi  or- 
ganici che  sono  rimasti  colpiti.  Ma,  quanto  alle  lesioni  che  passo  ad  esaminare, 
la  divisione  dei  tessuti  è ben  lontana  dal  dare  spiegazione  dei  sintomi  e degli 
accidenti  che  sopravvengono.  Ciò  avviene  inquantochè  la  causa  traumatica  non 
ha  qui  che  un'  importanza  molto  secondaria,  e l’ agente  inoculato  rappresenta 
la  parte  principale  nella  produzione  dei  fenomeni  morbosi.  L)'  onde  emerge  dna 
indicazione  di  più,  cioè  a dire  la  neutralizzazione  di  questo  agente.  Se  noi 
conoscessimo  tutti  i virus,  tutti  i veleni,  allargheremmo  singolarmente  il  campo 
della  eziologia.  Si  rimarchi  la  varietà  delle  forme  che  assumono  le  punture  dei 
diversi  insetti  ; esse  non  dipendono  certamente  dalla  natura  ilei  tessuto  leso , 
ma  dalla  natura  del  veleno  o del  virus  inoculalo.  È cosa  evidente  che  vi 
sono  delle  pustole  maligne  prodotte  da  punture  d'insetti  le  quali  depougono 
in  noi  il  principio  carbonchioso  che  questi  insetti  medesimi  hanno  preso  da 
tumori  o da  sangue  appartenente  ad  animali  maiali.  I vegetabili  hanno  essi 
pure  il  loro  veleno,  il  quale  si  produce  con  caratteri  particolari;  per  cui  hanno 
origine  nuove  varietà.  Io  noti  devo  parlare  dei  miasmi  i quali,  aggiunti  agli 
agenti  di  cui  abbiamo  parlato,  costituiscono  le  cagioni  essenziali  delle  malattie. 
Perchè  mai  avviene  elio  i medici  dimentichino  tanto  spesso  che  in  una  malattia 
molte  cause  agiscono  concorrentemente;  che  la  più  importante  è precisamente 
quella  che  agisce  sui  due  grandi  sistemi,  il  nervoso  e il  circola  torio,  e che, 
per  conseguenza,  si  generalizza  con  la  massima  prontezza. 

Per  mezzo  di  una  ferita  possono  essere  inoculati:  1°  veleni  presi  nei  tre 
regni;  2n  veleni  che  sono  prodotti  di  una  secrezione  normale;  3.°  virus  che 
sono  i prodotti  di  secrezioni  accidentali  o morbose. 

I.  — Inoculazione  ni  certi  veleni  il). 

Nei  paesi  civilizzati,  i veleni  appartenenti  ai  regni  minerale  e vegetabile  non 
vengono  introdotti  nelle  ferite  «e  nou-  sugli  animali,  con  lo  scopo  di  conoscerne 
esattamente  gli  effetti  tossici.  Io  non  debito  adunque  occuparmi  della  inocu- 
lazione dei  veleni  propriamente  «letti.  Questi  dati,  d-  altronde . serviranno  ad  il- 
luminare l’ istoria  di  tutte  le  ferite  con  inoculazione. 

fili  esperimenti  autorizzano  le  conclusioni  qui  appresso:  molli  veleni,  appli- 
cali sulla  pelle  ulcerata  o introdotti  in  una  recente  soluzione  di  continuità , pro- 
ducono degli  effetti  tossici  spesso  egaali  e talvolta  superiori  a quelli  che  ri- 
sultano dalla  ingestione  di  queste  stesse  sostanze  nello  stomaco,  fili  agenti 
tossici  non  pr  oducono  talvolta  che  degli  effetti  locali  ; ella  è questa  l'azione 
diretta  esercitata  dal  veleno  sulla  parte  che  tocca;  se  si  dichiarano  alcuni  fe- 
nomeni simpatici,  possono  riferirsi  ai  disordini  locali.  L’assorbimento  della 
sostanza  velenosa  non  ha  luogo. .Quando  esso  ha  luogo,  senza  che  la  ferita  sia 

(1)  Poisons.  1 Francesi  distinguo  no  due  classi  di  r eleni:  il  poison  ed  il 
venin.  Riserbano  essi  quest’ ultimo  nome  specialmente  a certe  sostanze  velenose 
che  sono  il  prodotto  di  una  secrezione  normale  o alterata,  come  per  esempio 
il  veleno  di  certi  serpenti.  Di  questi  veleni  si  tratta  nel  paragrafo  susseguente . 
Non  avendo  in  italiano  varola  atta  a marcare  questa  distinzione . ho  doruto 
per  necessità  adoperare  la  parola  veleno  tanto  in  un  caso  che  nell'altro. 

, ( Traduttore  ). 


Digitized  by  Google 


*1* 


FERITE  CON  IJIOCI  I.AZIOM 


influenzata  in  una  maniera  nulahile  dalla  presenza  del  veleno,  si  determinano 
più  o meno  rapidamente  dei  disturbi  nelle  funzioni  dei  prineipali  visceri,  ed 
è più  ordinario  che  ai  fenomeni  locali  si  aggiungano  dei  fenomeni  generali: 
i primi  sono  la  conseguenza  dell’azione  diretta  del  veleno,  gli  altri  ifipendono 
daU’assorhiiuento  di  esso.  (ìli  accidenti  generali  sono  più  marcati  quando  il  ve- 
leno è allo  stato  di  dissoluzione  che  non  quando  si  trova  allo  stato  solido. 
L’avvelenamento  però  può  effettuarsi  anche  con  un  veleno  insolubile  o poco 
solubile,  del  che  può  darci  esempio  l’acido  arsenioso  in  polvere:  qui  gli  ef- 
fetti sono  in  ragione  diretta  della  concentrazione  del  veleno,  quando  sono  pu- 
ramente locali.  La  rapidità  e la  sicurezza  dell’ avvelenamento  sono  in  rapporto 
con  la  quantità  delle  vene  e dei  vasi  linfatici  della  regione  che  ù sede  della 
ferita  avvelenata. 

Inoci  i.azionk  dki  socchi  CADAVERICI.  — Le  dissezioni,  le  ricerche  di  anato- 
mia patologica,  espongono  coloro  che  se  ne  occupano  a ferite,  a lacerazioni 
delle  mani,  delle  dita:  ora  un  bisturi,  ora  le  forièri,  ora  un  uncino,  uu  ago. 
una  sega,  una  punta  di  osso  impregnali  e carichi  di  succili  cadaverici  in- 
oculano lo  studioso.  Succede  di  frequente  all'anatomico  d’immergere  nelle  ca- 
vità ripiene  di  questi  liquidi  le  mani  sulle  quali  si  trovano  delle  ferite  che 
egli  trascura  o delle  quali  ignora  l’esistenza.  In  generale,  queste  lesioni  sono 
a inala  pena  susseguite  da  accidenti:  una  pustola  infiammatoria  che  sommini- 
stra alcune  gocce  di  pus  costituisce  tutto  il  male  che  se  ne  ritrae.  Qualche 
volta  eziandio  le  ferite  non  rimangono  inoculale  e guariscono  come  ogni  altra 
ferita;  altre  volte  avvi  inoculazione  con  tulle  le  sue  conseguenze.  Si  domanda 
la  cagione  di  una  tale  differenza  di  resultati:  ciò  sarebbe  lo  stesso  che  do- 
mandare la  ragione  che  fa  si  che  degli  individui  che  avvicinano  una  donna 
infetta  subiscono  l’inoculazione  venerea,  mentrechè  altri  che  hanno  toccato 
ajla  medesima  sorgente  ne  rimangono  illesi.  Egli  è evidente  che  le  predispo- 
sizioni hanno  qui  una  parte  mollo  importante.  Infatti  vi  sono  degli  studenti 
che  si  feriscono  giornalmente  nelle  dissezioni  senza  che  mai  ne  resulti  loro 
alcun  che' di  spiacevole,  mentrechè  altri  possono  appena  esporsi  alla  ferita  la 
più  leggiera  senza  che  ne  conseguano  degli  accidenti  più  o men  gravi.  La 
materia  inoculala  delibo  essa  pure  esser  presa  in  considerazione,  e la  spe- 
cie del  cadavere  debbo  eziandio  avere  una  qualche  influenza  su  questi  effetti 
diversi.  Tra  questi  cadaveri  ve  ne  sono  alcuni  che  debbono  portare  in  sè  stessi 
un  principio  molto  malefico.  Avvi  questo  di  rimarcabile,  che  cioè  non  sono, 
come  potreblie  credersi,  i cadaveri  più  avanzati  in  putrefazione  quelli  che  espon- 
gono ai  più  gravi  pericoli.  Sembra  invece  provato,  o almeno  questo  è quello 
che  mostrano  le  diverse  osservazioni,  che  il  maggior  numero  delle  ferite  che 
hanno  cagionato  accidenti  o portata  la  morte  sono  state  precisamente  dovale 
a dissezioni  di  cadaveri  freschi  ed  appartenenti  a soggetti  che  avevano  cessato 
di  vivere  in  conseguenza  di  affezioni  inllammatorie  con  abbondante  secrezione 
di  liquidi  nella  cavità  toracica,  e specialmente  nella  addominale.  Questa  circo- 
stanza lia  talmente  preoccupato  B.  Travers  che  egli  ha  agitata  la  questione  con 
la  quale  si  domandava  se  la  putrefazione  stessa  neutralizzasse  per  avventura 
una  materia  settica  particolare  che  si  formereblte  al  momento  della  morte. 

Sintomi.  — I primi  sintomi  sono  quelli  del  flemmone  diffuso,  di  cui  par- 
leremo più  tardi.  Le  altre  espressioni  sinlomatologiche  si  presentano  sotto  due 
forme  diverse:  talvolta  sono  esse  dipendenti  dalla  reazione  infiammatoria,  tal 
altra,  al  contrario,  si  manifestano  a tutta  prima  con  un  carattere  di  estrema 
gravezza,  e si  direbbe  che  costituiscono  quell’  insieme  di  fenomeni  che  vien 
chiamato  febbre  tifoidea  : avvi  debolezza , prostrazione,  dolori,  contusione  alle 
membra,  dispnea,  vomiti  od  evacuazioni  alvine  fetentissime,  cefalalgia,  asso- 
pimento, delirio,  febbre  intensa,  polso  piccolo,  concentrato;  egli  è allora  che 
i disordini  generali  precedono  di  sovente  i progressi  dell'affezione  locale,  o 
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almeno  questi  disordini  stessi  non  sono  in  rapporto  con  l’intensità  delle  lesioni 
locali.  Quando  la  reazione  locale  è pronunziata,  si  può  ammettere  che  la  so- 
stanza venefica  agisca  come  un  irritante  ordinario:  ma  la  seconda  forma  in- 
dica evidentemente  l’inoculazione  con  assorbimento  del  veleno,  il  quale  ha 
agito  su  tutto  l’organismo. 

Prognosi.  — Egli  è facile  intendere  che  la  seconda  forma  è infinita- 
mente più  grave  della  prima.  Travers  ha  raccolto  un  gran  numero  di  osser- 
vazioni comprovanti  che  otto  ferite  sonosi  terminate  con  la  morte,  il  ventu- 
nesimo giorno,  il  quattordicesimo,  l'undecimo,  il  decimo  ed  anco  una  volta 
quaranta  ore  dopo  insorti  gli  accidenti.  Questo  chirurgo  asserisce  che -nei  casi 
in  cui  l'inoculazione  è completa,  cioè  a dire  generale,  la  guarigione  accade 
in  un  malato  su  sette:  mentreché  se  la  malattia  si  limita  ad  una  infiamma- 
zione del  tessuto  cellulare  dei  linfatici  ed  anche  delle  vene  del  membro,  non 
si  conta  che  un  morto  su  venti  feriti. 

Cura.  — Quando  uno  si  è ferito  nelle  dissezioni  anatomiche  bisogna  che 
comprima  fortemente  la  parte  tra  il  cuore  e la  lesione,  cioè  a dire  nella  di- 
rezione del  sangue  arterioso,  onde  spremerne  il  sangue,  farlo  escire  dalla  fe- 
rita, tenuta  sotto  un  getto  di  acqua  fresca.  Questa  manovra  sarà  lungamente 
•continuata,  e si  passerà  in  seguito  ad  una  medicatura  fatta' con  dèli* acqua 
alluminosa.  Le  cauterizzazioni  col  nitrato  d’argento,  di  cui  si  è fatto  una  volta 
•tanto  abuso,  sono  generalmente  rigettate  oggidì;  imperocché,  per  essere  razio- 
nali, esse  dovrebbero  penetrare  sino  al  fondo  della  ferita,  ed  in  certi  casi  di 
puntura  potrebbero  avete  dei  serj  inconvenienti  facendo  nascere  una  grave 
infiammazione  della  parte  ferita.  Monod  ha  avuto  ragione  di  insistere  ]ier  bia- 
simare una  tal  pratica.  L’ infiammazione  locale  sarà  curata  con  le  emissioni 
sanguigne,  con  le  fomentazioni,  coi  cataplasmi  emollienti,  o narcotici.  D’altronde, 
-quando  dovremo  parlare  del  flemmone,  della  linfangioite,  della  flebite,  io  ac- 
cennerò i particolari  di  una  tal  cura.  Quando  hanno  preso  piede  gli  accidenti 
generali  attribuiti  aH’assorbimento  di  succo  cadaverico,  sarebbe  imprudente 
il  persistere  nell’uso  degli  antiflogistici  e particolarmente  nell’uso  dei  salassi. 
Per  indurci  a ciò  fare  sarebbe  necessario  che  si  presentassero  delle  speciali 
indicazioni  tratte  dal  temperamento  del  soggetto,  come  pure  dalla  forma  inliam- 
■inaloria  dei  sintomi.  Nella  granile  maggioranza  dei  casi  i tonici  devono  essere 
preferiti. 


If.  — Inocoi.aziont.  ih  ckrti  ai.tbi  veleni  (renine). 

Parlerò  solamente  ilei  veleno  delle  api  e di  quello  della  vipera  e del  crotalo. 

A.  Api.  — Questi  insetti  attraversano  la  pelle  con  il  loro  aculeo , che  la- 
sciano nella  ferita  so  vengono  bruscamente  scacciati.  Questa  puntura  é carat- 
terizzata da  un  doler  vivo  ed  urente,  da  un  tumore  o per  dir  meglio  da  una 
rilevatezza  della  pelle,  che  è rotonda,  dura,  e circoscritta  da  una  aureola  eri- 
sipelatosa  o da  un  rossore  dilTuso.  La  puntura  del  calabrone  presenta  questi 
caratteri  al  più  alte  grado.  Questi  sintomi  però  spariscono  ben  presto,  e ri- 
mane soltanto  l'elevatezza  della  pelle,  che,  impallidisce  e scompare  più  tardi. 
Niun  movimento  febbrile  accompagna  queste  piccole  ferite,  quando  sono  uni- 
che e non  hanno  sede  su  tessuti  molto  sensibili.  Ma  se  degli  sciami  di  questi 
insetti  si  precipitano  su  di  un  fanciullo  ed  attaccano  gli  occhi,  la  bocca,  egli 
può  essere  esposto  a gravi  pericoli.  Un  giardiniere  di  Nancy  si  messe  in  bocca 
una  mela  nella  quale  erasi  nascosta  un’ape:  essa  gli  punse  il  palato:  onde  ne 
nacque  una  considerabile  enfiagione  con  interrompimento  del  respiro,  e là 
.morte  ebbe  luogo  nello  spazio  di  alcune  ore.  Probabilmente  fu  in  uno  de' 
suoi  troppo  rari  momenti  di  gajezza  che  Dupuvlren  si  è lasciato  venir  fuori 
in  un  libro  sulle  ferite  di  anni  ila  ifuerra , la  sventura  dei  Crociati  che  asse- 
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iliavano  Massa.  Gli  assediali  avrebbero  fallo  assalire  gli  assediami  da  batta- 
glioni di  api:  precipitarono  essi  dall'alto  delle  brecce  quegli  alveari  che  in 
tempo  di  pace  formavano  la  loro  ricchezza.  I soldati,  dice  Dupuytren,  furono 
gravemente  incomodati  da  questo  nuovo  genere  di  nemici! 

Quasi  sempre  queste  punture  sono  guarite  dalle  lozioni  fredde,  dalle  em- 
brocazioni oleose.  Se  esse  sieno  stale  numerosissime  su  di  un  giovine  soggetto, 
si.  può  fare  un  piccolo  salasso  ed  amministrare  all’ interno  alcune  gocce  d'am- 
moniaca messe  dentro  ad  una  infusione  diaforetica. 

D.  Serpenti  velenosi.  — I serpenti  velenosi  hanno  una  gianduia  particolare 
su  ciascuno  dei  lati  della  testa  che  versa  al  di  fuori  il  veleno  mediante  un 
condotto  che  inette  foce  in  uno  dei  denti  della  mascella  superiore,  la  quale 
ha  una  conformazione  particolare.  La  gianduia  ha  sede  sotto  ciascun  muscolo 
crolatile  in  modo  da  esser  compressa  dalla  contrazione  muscolare.  I due  denti 
che  devono  portare  il  veleno  ed  inocularlo  sono  più  grandi  degli  altri  (vedi 
la  lig.  118):  talvolta  essi  sono  traforati  da  un  canale,  tale  altra  soltanto  sca- 
vati da  un  solco;  ma  nell’un  caso  e nell'altro  il  condotto  che  essi  presentano 
è in  comunicazione  col  canale  escretore  della  gianduia  separatrice  del  veleno, 
il  (piale  è più  o meno  violento  secondo  la  specie  del  serpente.  Ksso  non  è nè 
acre  nè  urente,  non  produce  sulla  lingua  che  una  sensazione  analoga  a quella 
occasionata  da  una  materia  grassa  e può  essere  impunemente  inghiottito;  ma 
introdotto  in  quantità  in  una  ferita,  produce  gli  edetti  che  passo  ad  indicare. 
I serpenti  velenosi  hanno  questi  denti  od  uncinetti  immobili  o mobili.  Quelli 
che  hanno  gli  uncinetti  mobili  sono  i più  terribili:  passerò  a dire  qualche 
cosa  delle  specie  che  più  imporla  conoscere. 

Serpenti  ad  uncinetti  velenosi  murili.  — Questi  uncinetti,  situati  sul  da- 
vanti della  bocca,  sono  isolati,  acutissimi  ed  attraversali  da  un  piccolo  canale 
che  si  apre  in  vicinanza  della  loro  estremità:  nella  figura  della  testa  del  ser- 
pente a sonagli  (lig.  M8.)  potrà  vedersi  uno  di  questi  uncinetti.  Essi  sono 
fissati  su  delle  ossa  mascellari  piccolissime,  e queste  ossa,  portate  su  di  un 
lungo  pediiuculo,  sono  mobilissime;  dimodoché  quando  l’animale  non  vuol 
servirsi  dei  suoi  uncinetti,  li  ripiega  in  addietro  per  nasconderli  entro  ad 
una  piegatura  della  gengiva.  Quando  vuol  mordere,  li  raddrizza.  Da  ogni  lato 
esiste  uno  di  questi  lunghi  denti,  e al  di  dietro  di  ognuno  di  essi  ne  sono 
deposti  più  germi  in  disponibilità.  Essi  debbono  rimpiazzare  il  dente,  qua- 
lora avvenga  che  in  una  lotta  si  rompa.  Le  ossa  mascellari  non  portano  altri 
denti,  e |>er  conseguenza  nell'alto  della  bocca  non  si  vedono  che  i due  ran- 
ghi dei  denti  palatini,  invece  delle  quattro  serie  che  si  vedono  nel  genere 
colubro.  Tulli  quelli  di  cui  ben  si  conosce  la  riproduzione  sono  ovo-vivipari, 
cioè  a dire  fanno  dei  feti  viventi,  poiché  le  loro  ova  si  schiudono  prima  di 

(Km  espulse.  D’onde  il  nomo  di  vipere, 
contrazione  di  vivipare,  dato  alla  più  parte 
di  essi. 

lo  inetto  quivi  il  profilo  della  lesta  di  uu 
serpente  a sonagli  come  tipo  della  specie  ad 
uncinetti  mobili  (lig.  1)8.).  La  lettera  a indica 
la  gianduia  che  secerne  il  veleno;  b dente 
ad  uncinetto  scanalalo  nel  quale  il  veleno  stesso 
è versato;  c elevatore  della  mascella;  d gian- 
duii1 salivari  che  costeggiano  le  mascelle. 

Vii-ere.  Le  vipere  digeriscono  dagli  altri  serpenti  velenosi  per  la  man- 
canza di  fossette  al  di  dietro  delle  narici.  La  maggior  parte  di  esse  sono  state 
di  sovente  confuse  coi  colubri  a cagione  delle  loro  placche  subcaudali  doppie, 
ed  alcuni1  hanno  la  lesta  guarnita  ili  grandi  placche  come  questi  ultimi;  ma 
in  quasi  tutte  le  vipere  la  testa  è ricoperta  di  scaglie  soprapposte  a maniera 
di  embrice  o granulate. 
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La  vipera  comune  si  trova  in  tutte  le  parti  calde  e temperale  dell’Europa. 
Essa  presenta  l’ultimo  dei  caratteri  che  ho  testé  indicati;  la  di  lei  lunghezza 
sorpassa  ben  di  rado  i due  piedi;  è in  generale  bruna  con  una  doppia  serie 
di  macchie  trasversali  nere  sul  dorso  ed  una  serie  su  ciascun  fianco,  ma  bene 
spesso  queste  macchie  si  uniscono  per  formare  delle  strisce  disposte  a zig- 
zag. e si  riscontrano  ancora  degli  individui  di  questa  specie  che  sono  quasi 
intieramente  neri.  Sarebbe  questa  una  di  quelle  vipere  che  nei  nostri  con- 
torni si  chiama  qualche  volta  aspide,  ma  non  bisogna  confonderla  con  il  vero 
aspide  degli  antichi,  che  non  è altra  cosa  che  il  crotalo  naja.  La  vipera  co- 
mune abita  nei  luoghi  boschivi,  montuosi  e sassosi.  La  si  trova  principalmente 
nei  boschi  cedui  secchi,  ed  era  divenuta  comunissima  nella  foresta  di  Fontai- 
neblcau.  La  vipera  fa  delle  ferite  meno  gravi  di  quello  che  una  volta  si  cre- 
deva. Fontana  l’ha  provato  con  le  sue  esperienze;  egli  ha  veduto  d’altronde 
dodici  di  queste  ferite,  quindi  gli  è stato  parlato  di  piu  di  cinquanta  altri 
casi,  e due  solamente  si  sono  terminati  con  la  morte.  Una  tale  circostanza  è 
stata  favorevolissima  ai  successi  ottenuti  dalla  folla  .innumerabile  dei  mezzi 
preconizzati  come  specifici  contro  le  morsicature  di  questi  rettili.  Non  è so- 
lamente in  questo  caso  che  la  natura  opera  tutto  nelle  guarigioni  delle  quali 
i terapeutisli  si  attribuiscono  l’ onore.  Nondimeno  è provato  che  in  alcuni  casi 
rari  questa  morsicatura  puf»  avere  un  esito  prontamente  funesto  se  non  si  am- 
ministri alcun  rimedio;  cosi  si  legge  negli  Aiutati  del  circolo  medico  che  una 
donna  morsa*nolla  coscia  da  una  vipera  rimase  senza  soccorso  per  un’ora  e 
spirò  in  capo  a trenlasei  ore  ad  onta  delle  più  convenienti  medicature.  Biso- 
gna adunque  curare  queste  ferite  nel  timore  di  vederle  divenire  funeste,  op- 
pure per  abbreviare  i dolori  del  malato  nel  caso  in  cui  non  si  supponga  la 
ferita  mortale.  Per  ciò  fare  è necessario  conoscere  i fenomeni  ai  quali  le  mor- 
sicature in  discorso  danno  luogo. 

Sintomi  locali.  — Si  fa  prima  di  tutto  sentire  nella  parte  un  dolore  vivo 
accompagnato  da  intorpidimento  elio  si  propaga  in  lontananza  con  una  grande 
prontezza;  quindi  un’aureola  infiammatoria  si  manifesta  all’intorno  della  pun- 
tura; qualche  volta  ancora  compariscono  sulla  parte  delle  piccole  mitene,  unita- 
mente ad  un  gonfiamento  considerabile,  il  quale  s’impadronisce  di  tutto  il  mem- 
bro ed  ancora  di  tutto  il  corpo.  Più  tardi  le  cose  cambiano  di  aspetto;  i do- 
lori si  calmano,  il  gonfiore  acuto  si  cambia  in  una  tumefazione  edematosa,  delle 
macchie  livide  si  mostrano  sul  membro  e degenerano  qualche  volta  in  escare 
gangrenose.  Nel  più  gran  numero  dei  casi,  tutti  questi  accidenti  cedono  da  sé 
stessi  ; le  escare  si  distaccano,  quindi  si  eliminano,  il  colore  livido  si  dissipa,  e 
tutto  rientra  nello  stato  normale. 

Sintomi  generali.  — I sintomi  generali  sono;  polso  duro  e frequente,  inie- 
zione della  faccia,  sguardo  fisso  e feroce,  accompagnati  da  secchezza  di  lingua, 
da  sete  intensa  c da  delirio;  oppure  si  vedono  lipotimie,  sincopi,  sudori  freddi, 
itterizia,  nausee,  vomiti,  stupore,  talvolta  dejezioni  alvine  fetidissime:  certi 
scrittori  hanno  notato  un  vivo  dolore  alla  regione  ombelicale.  Questi  due  ordini 
di  sintomi  possono  esistere  soli,  oppure  succedersi.  Alcuni  chirurghi  dicono  di 
avere  osservato  più  volte  la  disuria  ed  anco  l’iscuria;  ma  questi  sintomi  sono 
rarissimi,  se  purtultavia  non  dipendono  dalla  coincidenza  di  una  malattia  del- 
l’uretra con  la  ferita. 

Corco.  — Il  corso  e l’ intensità  di  questi  fenomeni  variano  molto  a seconda 
dell’età  dell'individuo  e del  di  lui  stato  morale.  Fontana  attribuisce  al  terrore 
le  sincopi  e gli  altri  accidenti  nervosi  che  sopravvengono  in  queste  circostanze, 
e non  è neppure  lontano  dall’ attribuirgli  la  morte,  che  di  rado  ha  luogo  dopo 
simili  ferite.  Lo  spavento  di  un  individuo  che  vede  nello  stesso  tempo  una  vipera 
ed  il  sangue  uscire  da  una  qualche  parte  del  proprio  corpo  si  deve  senza  dubbio 
valutare  per  qualche  cosa  nella  produzione  dei  primitivi  fenomeni;  ma  se  si 
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volesse  accusarlo  di  tulli  i sintomi  nervosi,  se  no  esagererebbe  senza  dubbio 
l’influenza.  D’altra  parte,  i fanciulli,  gli  animali,  che  non  conoscono  nè  la  vi- 
pera nè  il  pericolo  che  possono  occasionare  le  morsicature  di  essa,  non  ne  pro- 
vano per  questo  fenomeni  di  minore  gravezza.  Bisogna  adunque  riconoscere 
P azione  deleteria  del  veleno,  la  quale  sarà  taqjtn  più  pronunziala,  quanto  mag- 
giore sarà  stato  il  tempo  in  cui  l'animale  non  ha  vuotalo  le  vescichette  che  lo 
contengono,  quanto  più  l’animale  stesso  sarà  stato  irritato  e quanto  più  le  mor- 
sicature saranno  ripetute  e numerose. 

Cura.  — Tre  indicazioni  si  presentano  nella  cura  di  queste  ferite:  l.°  op- 
porsi alla  introduzione  del  veleno  nella  massa  del  sangue:  i.°  neutralizzarlo 
nella  ferita:  3.°  combattere  Analmente  i ili  lui  effetti  se  si  suppone  assorbito. 

Per  adempiere  alla  prima  indicazione,  vien  proposto  di  applicare  (se  la  forma 
e la  situazione  della  parte  ferita  lo  permettano')  una  legatura  tra  la  ferita  e il 
cuore:  leggesi  però  nella  Gazrttc  ilex  hópitau.r  una  osservazione  pubblicata 
dal  signor  Franchi,  la  quale  proverebbe  che  la  legatura  non  impedisce  la  tras- 
smissione  del  veleno  nella  circolazione . e rho  può  anche  determinare  degli 
accidenti.  Frattanto  tutti  gli  scrittori  moderni  raccomandano  questo  espediente, 
e siccome  esso  è quello  che  più  facilmente  vien  procurato,  consigliano  essi 
d’incominciàre  con  la  compressione,  la  quale  in  questi  ultimi  tempi  ha  sortito 
un  buon  esito  nelle  manidei  Boiiillaud.  Nel  tempo  che  dovrà  impiegarsi  a met- 
tere in  pronto  gli  altri  mezzi,  dovremo  premere  sui  dintorni  della  ferita  onde 
espellere  per  quanto  è possibile  il  veleno.  Per  attrarlo  verso  la  ferita,  si  ap- 
plicano delle  coppe,  le  quali  sono  da  preferirsi  alla  suzione,  tanto  in  uso  una 
volta.  La  coppa  attrae  il  veleno  operando  il  vuoto:  flessa  impedisce  in  parte  la 
propagazione  di  esso  mediante  la  compressione  che  i bordi  dei  vasi  di  vetro 
che  si  adoprano  a questo  oggetto  esercitano  sui  nostri  tessuti.  Sono  stale 
pure  impiegate  le  mignatte  con  lo  scopo  di  far  loro  aspirare  il  veleno,  ed  è 
stato  osservalo  che  le  prime  che  erano  applicate  sulla  pelle  morivano  pronta- 
mente. Questi  mezzi  però  non  ci  dispensano  dal  ricorrere  alla  cauterizzazione, 
che  si  può  praticare  con  tutti  gli  acidi  concentrati. 

Per  adempiere  alla  seconda  indicazione,  alcuni  chirurghi  si  limitano  ad  istil- 
lare nella  ferita  alcune  gocce  di  ammoniaca.  Per  mettere  il  caustico  in  rap- 
porto col  veleno,  bisogna  praticar!'  uno  sbrigliamento,  il  quale  però  non  dovrà 
toccare  alcun  organo  importante.  Quivi  il  pericolo  non  essendo  imminente,  non 
abbiamo  diritto  di  fare  simili  sacritizj.  ai  quali  siamo  talvolta  costretti  quando 
si  tratta  della  morsicatura  di  un  cane  rabbioso.  Per  completare  la  cura  locale, 
si  faranno  delle  embrocazioni  con  l’olio  di  oliva;  si  frizioneranno  i dintorni 
della  ferita  con  l'ammoniaca,  e,  se  l’entiagione  infiammatoria  persiste,  si  appli- 
cheranno dei  cataplasmi  emollienti:  delle  fomentazioni  di  eguale  natura  potranno 
rimpiazzare  questi  cataplasmi. 

La  terza  indicazione  consiste  nel  neutralizzare  gli  effetti  dell’assorbimento  del 
veleno.  Bernardo  de  Jussieu  ha  proposto  l'ammoniaca  liquida  per  uso  interno, 
alla  dose  di  sei  a dieci  gocce  in  un  bicchier  d’acqua.  Il  vino  di  china-china, 
la  teriaca  ed  altri  eccitanti  possono  ajntarc  l’azione  della  ammoniaca,  la  quale 
provoca  ordinariamente  degli  abbondanti  sudori. 

La  rara  non  deve  sempre  esser  tolta  dalla  classe  degli  eccitanti:  imperocché 
se  si  manifestano  sulle  prime  dei  sintomi  inflammatorj  locali  e generali,  con- 
viene ricorrere  agli  antiflogistici:  ma  non  dovremo  di  soverchio  insistere  nel 
loro  uso  se  sopravvenga  la  minima  debolezza.  Li  sanguigna  è ben  di  rado  in- 
dicata in  questi  casi:  dessa  sarà  sempre  poco  copiosa,  e ci  dovremo  ben  guar- 
dare dal  ripeterla. 

Crotali  o sf.rprnti  a sonagli.  — Debbono  essi  il  loro  nome  ad  un  singolare 
apparecchio  che  termina  la  loro  coda  e che  li  distinguo  da  tutti  gli  altri  otidj. 
lln  tale  apparecchio  consiste  in  una  serie  di  cornetti  squaminosi,  lassamente  ili- 
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mirati  krh  uni  negli  altri,  i quali  muovonsi,  vibrano  e risuouaoo  quando  l’a- 
nimale muove  la  coda.  Il  numero  ili  questi  sonagli  aumenta  con  l'età;  sembra 
die  ne  rimanga  uno  di  più  dopo  ciascuna  mula  e che  essi  sieno  formati  dal- 
l’epidermide ìlei  serpente  ritornala  su  sé  stessa  come  un  dito  di  guaulu  e ri- 
tenuta all’estremità  posteriore  della  coda.  (La  testa  che  io  ho  già  rappresen- 
tata Qig.  1)8)  è quella  di  un  crotalo.)  Questo  strumento  vibra  con  una  estrema 
rapidità  e produce*  cosi  un  rumore  assai  forte  per  essere  inteso  ad  una  distanza 
di  varj  metri.  1 serpenti  a sonaglio  arrivano  ad  una  lunghezza  di  cinque  u sei 
piedi  ed  anco  maggiore:  essi  abitano  l'America  e sono  celebri  per  la  violenza 
degli  ctTetti  del  loro  veleno.  Furono  veduti  dei  cani  morire  in  quindici  secondi 
per  la  morsicatura  di  uno  di  questi  rettili;  ci  viene  assicuralo  die  i cavalli  ed 
i bovi  vi  soccombano  essi  puro  con  altrettanta  prontezza,  ed  abbiamo  avuto 
per  mala  sorte  l’occasione  di  constatare  in  più  di  una  circostanza  l’azione  ter- 
ribile di  questo  veleno  sull' uomo,  tìeneralmenle  parlando  però  questi  serpenti 
non  attaccano  gli  animali  che  sono  troppo  grossi  per  poter  servir  loro  di  preda,  e 
non  mordono  l'uomo  se  non  quando  sono  da  lui  provocati.  I loro  movimenti  souo 
lenti,  ed  essi  non  si  arrampicano  sugli  alberi;  purtultavia  il  loro  principale  ali- 
mento consiste  appunto  in  quegli  auimali  che  si  crederebbe  dovessero  più  fa- 
cilmente sottrarsi  alle  loro  insidie,  come  sarebbero,  per  cagione  di  esempio,  gli 
uccelli  e gli  scojaltoli.  La  liguri  tilt  rappresenta  il  crotalo  intiero. 


Fig.  «i. 


Per  completare  quello  die  devo  dire  relativamente  al  serpente  a sonagli  ed 
alla  sua  morsicatura,  riporterò  testualmente  una  osservazione  che  è stata  pub- 
blicala da  Pihorel  e che  è relativa  a quello  sfortunato  Drackc  di  cui  si  è tanto 
parlato  a Parigi. 

Un  Inglese,  il  signor  Dracke,  in  età  di  circa  cinquanl’ anni,  dimorante  nella 
Galleria  di  legno  del  Palazzo  reale  a Parigi,  portava  da  Londra  tre  serpenti  a 
sonagli  e parecchi  giovani  coccodrilli.  Malgrado  le  precauzioni  che  egli  aveva 
prese  per  garantirli  dal  freddo  durante  il  viaggio,  riconobbe  con  dispiacere  dopo 
il  suo  arrivo  a Parigi  che  il  più  bello  dei  tre  serpenti  era  morto;  egli  lo  trasse 
fuori  dalla  gabbia  con  delle  pinzette.  Gli  altri  due.  che  parevano  languidi, fu- 
rono trasportati  con  la  loro  gabbia  nel  salotto  da  mangiare  e depositati  da  lui 
stesso  vicini  alla  stufa.  Quivi  il  signor  Dracke.  eccitando  questi  animali  con 
una  bacchetta,  credette  di  osservare  che  uno  di  essi  non  dava  più  segno  di 
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vita.  Per  assicurarsene.  ebbe  l’imprudenza  di  aprire  la  gabbia  e di  prendere 
il  rettile  per  la  coda  e per  la  testa;  avvicinatosi  quindi  alla  lìnestra.  voleva, 
col  maneggiarlo,  assicurarsi  se  fosse  vivo  o morto:  tosto  l’animale  descrive 
un  quarto  di  cerchio  con  la  testa  e gli  immerge  uno  dei  suoi  uncinetti 
nella  parte  posteriore  ed  esterna  della  mano  sinistra.  Il  signor  Drarke  getta 
un  grido,  pronunzia  alcune  parole  in  inglese  e,  volendo  prevenire  ogni  altro 
accidente,  non  lascia  andare  il  crotalo  e lo  rinchiude  di  bel  nuovo  nella  sua 
gabbia;  ma  in  questo  momento  è morso  un'altra  volta  alla  faccia  palmare  della 
mano  medesima.  Drarke  esce  nella  corte,  domanda  con  la  più  viva  istanza 
di  un  medico,  cerca  dell’acqua  e,  non  trovandone  assai  sollecitamente,  mette 
la  mano  ferita  nel  ghiaccio  che  si  trovava  a lui  vicino.  Due  minuti  dopo  s’im- 
padronisce di  una  corda  e si  lega  l’avambraccio  al  di  sopra  del  cubito.  La  di 
lui  agitazione  ed  inquietudine  andavano  sempre  crescendo,  quando  giunse  il 
dottor  Pihorel.  Egli  trovò  il  milato  pallido,  col  viso  coperto  da  un  freddo  su- 
dore, la  guardatura  (issa  e feroce,  ed  in  preda  alle  più  vive  inquietudini:  gli 
fece  prendere  un  mezzo  bicchiere  di  olio  di  oliva,  e si  affrettò  a cauterizzare 
le  ferite,  lo  che  fu  fatto  diciotto  o venti  minuti  dopo  che  l’accidente  aveva  avuto 
luogo.  La  tumefazione  ed  il  torpore  della  mano,  che  era  tutta  violacea,  neces- 
sitarono di  rimovere  la  legatura.  Ben  presto  sopravvennero  «lolle  sincopi,  delle 
evacuazioni  involontarie  di  escrementi  e di  orine;  il  respiro  era  rumoroso,  il 
polso  a mala  pena  sensibile,  gli  occhi  chiusi,  la  pupilla  contratta,  la  periferia  del 
corpo  fredda,  le  membra  inferiori  insensibili:  del  resto,  non  tumefazione  alla 
mano  ferita,  e neppure  ingorgo  al  braccio. 

In  capo  ad  un'ora  sopravvennero  dei  vomiti,  i quali  arrecarono  un  qualche 
sollievo  all’infermo.  Fu  amministrata  una  pozione  etereala  ed  oppiata,  ed  una 
tisana  sudorifera. 

Dopo  tre  ore.  il  miglioramento  è sensibile,  il  polso  si  è rialzato;  ma  di  bel 
nuovo  la  respirazione  s’imbarazza,  la  deglutizione  diviene  difficile:  il  malato 
dice  che  il  sangue  lo  soffoca,  e domanda  di  essere  salassato.  Gli  vengono  appli- 
cale alla  parte  anteriore  del  collo  dieci  mignatte,  ma  invano;  lutto  annunzia  una 
prossima  morte.  Infatti,  l'infermo  cessò  di  vivere  poco  meno  di  nove  ore  dopo 
che  ebbe  ricevuta  la  morsicatura . avendo  affatto  conservato  sino  alla  fine  la 
conoscenza  e la  ragione. 

Il  cadavere  non  fu  aperlo  che  quattro  giorni  o mezzo  dopo  la  morte,  in  se- 
guito ad  un  dissotterramento:  desso  non  aveva  peranco  subito  alcun  grado  di 
putrefazione.  L'apparenza  esterna  era  quella  di  un  uomo  che  fosse  morto  in 
sincope:  non  vi  era  gonfiezza  nè  cambiamento  di  colore  nella  mano  che.  era 
stata  morsa,  come  non  ve  n’era  al  braccio:  un  poco  d’ iniezione  al  cervello  ed 
alla  midolla  spinale,  il  cui  tessuto,  dietro  al  taglio,  mostravasi  come  dissemi- 
nato di  alcune  punteggiature  sanguigne:  l’aracnoide  era  inspessita,  più  opaca 
ed  aderente  alla  pia  madre,  la  cui  trama  e le  maglie  del  tessuto  erano  distese 
da  una  seriosità  sanguinolenta.  La  dissezione  delle  morsicature  nulla  fa  disco- 
prire di  rilevante.  A partirsi  dalle  vene  ascellari,  grumi  di  sangue  sino  nei  grossi 
tronchi  e nelle  orecchiette  del  cuore;  e simile  stalo  della  vena  cava  inferiore, 
a partirsi  dalla  vena  epatica.  Membrana  mucosa  deNa  trachea  e dei  bronchi 
injcttata.  infiammata  aurora  in  un  punto:  la  trachea  ed  i bronchi  sono  ripieni 
di  una  sierosità  schiumosa,  rossastra.  Tutti  gli  altri  organi  si  trovano  allo  stato 
di  perlclta  integrità. 

Cura.  — La  cura  delle  morsicature  dei  crotali  deve  riposare  sugli  stessi 
principi  sui  quali  riposa  quella  della  morsicatura  della  vipera:  essa  però  deb- 
b*  esser  diretta  con  una  grande  prontezza  ed  essere  essenzialmente  energica. 
Cosi  il  Pihorel,  che  ha  redatta  l’osservazione  che  abbialo  letto  qui  sopra  e che 
ha  fatto  degli  sperimenti  sugli  effetti  di  questo  funesto  veleno,  ha  provalo  che 
il  di  lui  assorbimento  si  effettua  con  una  prodigiosa  rapidità.  La  caulerizza- 
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zkme  debite  dunque  esser  fatta  fin  dal  momento  in  cui  la  ferita  ha  avuto  luogo, 
se  pure  ciò  è possibile.  Secondo  che  ne  dice  questo  pratico,  dopo  alcuni  mi- 
nuti è già  troppo  tardi.  S’intende  allora  che  nella  maggior  parte  dei  casi  questo 
veleno  deve  portare  la  morte,  imperocché  i soccorsi  si  fanno  sempre  aspettare 
assai  più  di  alcuni  minuti.  S’intende  altresì  a quale  profondità  si  deliba  portare 
il  caustico,  quando  si  consideri  la  profondità  a cui  giungono  gli  uncinetti  del 
serpente  che  instillano  il  veleno.  Questa  rapidità  nell’ assorbimento  del  veleno 
che  generalizza  tanto  prontamente  i suoi  effetti,  renderebbe  ancora  l'ampu- 
tazione di  una  parte  affatto  inutile.  Questa  estrema  sottigliezza  del  liquore  ve- 
lenoso e la  estrema  gravezza  dei  di  lui  elTetti  mi  fanno  considerare  come  vana 
la  medicatura  degli  Indiani,  i quali  credevano  di  cauterizzare  con  del  tabacco 
masticalo  cd  applicalo  sulla  ferita  ed  amministravano  internamente  l’olio,  dei 
succhi  di  certe  piante,  come  di  certe  lattughe,  e nei  casi  disperati  il  succo  di 
scorza  di  radici  di  tulipier.  lo  preferisco  la  cauterizzazione  con  la  polvere  da 
cannone,  bruciata  nella  ferita  dopo  che  è stata  convenientemente  scarificata. 
In  questi  casi  sarebbe  ancor  meglio  impiegare  il  ferro  incadescente  o il  cau- 
stico di  Vienna. 


HI.  — Inoculazione  OKI  VIRUS. 

io  non  parlerò  qui  che  della  inoculazione  della  rabbia,  e del  moccio  o 
cimurro. 

A.  Rabbia.  — La  inoculazione  del  virus  rabico  é una  tra  le  inoculazioni 
di  virus  che  hanno  i più  gravi  resultati:  dessa  può  esser  fatta  dalla  morsi- 
catura del  cane,  del  lupo,  della  volpe,  del  gatto;  alcuni  erbivori  possono  essi 
pure  avere  la  rabbia  e comunicarla,  ma  il  cane  è veramente  l’animale  che  si 
trova  più  spesso  nel  caso  di  propagarla. 

Siccome  ordinariamente  la  rabbia  è comunicata  all’uomo  dalla  morsicatura 
del  cane,  passerò  ad  indicare  i segni  che  questo  animale  presenta,  prima  di 
venire  alla  descrizione  della  rabbia  nella  nostra  specie. 

Nel  cane  attaccato  da  questa  terrìbile  malattia  vi  è mancanza  di  vivacità, 
tristezza,  indifferenza  pel  cibo  e per  le  bevande,  tendenza  a precipitarsi  su  tutti 
gli  oggetti  e desiderio  di  morderli;  occhi  cisposi,  guardatura  sinistra,  sudore 
che  caile  sulle  zampe,  peli  irti  sul  dorso;  gli  altri  cani  lo  fuggono:  un  istinto 
particolare  sembra  allontanarlo  dagli  oggetti  che  la  schiuma  della  sua  bocca  ha 
toccati.  Il  furore  del  cane  aumenta;  esso  si  avventa  anco  contro  al  suo  proprio 
padrone:  camminare  vacillante:  per  lo  più  orrore  all’acqua:  alla  vista  di  tutto 
ciò  che  rappresenta  il  brillare  della  superficie  di  un  liquido,  l’animale  si  agita 
violentemente;  finalmente  divenla  abbattuto  e muore  fra  le  convulsioni.  La  rabbia 
è talvolta  annunziata  nei  cani  da  un  disordine  nelle  loro  abitudini  ordinarie: 
si  vedono  raccogliere  della  paglia,  dei  pezzi  di  caria,  o i più  piccoli  oggetti 
che  si  trovano  sul  terreno.  I cani  giovani  sono  quelli  che  singolarmente  pre- 
sentano questi  fenomeni. 

D’altronde  mancano  bene  spesso  alcuni  tratti  al  quadro  della  rabbia  che  ho 
qui  sopra  tracciato:  un  lupo  arrabbiato  attraversò  a nuoto  due  fiumi,  e sonosi 
veduti  due  cani  pure  arrabbiati  bevere  e mangiare  senza  alcuna  difficoltà:  così 
il  sintoma  chiamato  idrofobia  non  è costante  negli  animali  più  che  neH’uomo. 
Studiamo  ora  la  rabbia  nell’uomo. 

Cause.  Invasione.  — Sulla  eziologia  di  questa  malattia  regna  una  oscurità 
che  io  non  tenterò  di  dissipare.  Quivi  d’altronde  la  rabbia  non  deve  essere 
studiata  che  come  complicazione  delle  ferite:  perciò  io  eviterò  le  questioni  per 
mezzo  delle  quali  si  cerca  conoscere  il  come  nasca  la  rabbia  nei  cani;  se  possa 
essere  spontanea  nell’uomo;  se  sia  sempre  contagiosa;  se  dipenda  da  un  virus. 
Questo  virus  io  lo  ammetto  senza  discussione:  desso  é l’agente  il  quale  fa  si 
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clic  in  seguito  ad  una  morsicatura  fatta  da  un  animale  che  si  trovi  nello  stato 
da  me  rappresentato  qui  sopra  compariscano  i fenomeni  che  passerò  tra  breve 
a descrivere. 

L’epoca  media  dello  sviluppo  della  rabbia  è tra  il  trentesimo  ed  il  quaran- 
tesimo giorno  dopo  che  la  ferini  ha  avuto  luogo,  llunter  lissa  l’epoca  la  più 
lontana  a diciassette  mesi:  quindi  ne  vengono  delle  estimazioni  che  vanno  dai 
tre  anni  ai  trenta,  ina  i fatti  che  servon  loro  di  base  debbono  essere  accettati 
con  diffidenza.  Come  mai  un  virus  i di  cui  effetti  sono  tanto  terribili  poli' ;bbe 
rimanere  per  un  tempo  si  lungo  innocuo  ed  indifferente  in  seno  ai  nostri  tes- 
suti? Forse,  perchè  si  manifesti  la  di  lui  azione,  bisogna  che  le  proprietà  della 
vita  si  mettano  in  rapporto  con  quelle  del  virus?  ma  noi  non  conosciamo  nè 
le  une  nè  le  altre  di  queste  proprietà;  non  possiamo  adunque  fare  altro  che 
delle  congetture.  Checché  ne  sia.  la  rabbia  si  manifesta  ordinariamente  in  se- 
guilo ad  una  viva  emozione.  La  circostanza  che  contribuisci’  maggiormente  al 
di  lei  sviluppo  si  è l’idea  che  l'animale  che  ha  morso  sia  arrabbialo:  questo 
solo  pensiero,  secondo  alcuni  patologi,  può  determinare  la  rabbia.  Secondo  quello 
che  essi  ne  dicono,  certi  infermi  che  avevano  già  offerto  dei  sintomi  d’idrofobia 
avrebbero  dovuto  la  loro  guarigione  alla  presenza  del  cane  stato  loro  mostrato 
in  perfetta  salute. 

Sintomi.  — Ecco  una  osservazione  di  rabbia  ben  caratterizzata  che  varrà  bene 
quanto  una  descrizione:  io  la  do  tale  e quale  è stata  redatta  al  letto  stesso 
dell’infermo  nel  182à,  nel  tempo  in  cui  io  era  interno  aH’Hotel-Iheu  di  Marsiglia. 

Giovanni  Tomaso  Corel,  di  anni  quattordici,  di  un  carattere  gajo  e presentante 
presso  a poco  tutti  gli  attributi  di  cièche  si  chiama  temperamento  sanguigno, 
fu  morso,  sono  circa  tre  mesi,  da  un  cane  che  fu  detto  arrabbialo  e fu  ucciso. 
Le  cicatrici  della  morsicatura,  clic  fu  fatui  alla  parte  anteriore  e inedia  della 
gamba  destra,  ebbero  luogo  assai  prontamente,  senza  che  fossero  stati  impie- 
gati i mezzi  che  detta  in  simili  casi  la  prudenza:  frattanto  il  giovine  Corel 
gode  di  una  buona  salute  sino  all’ li  di  decembre. Nella  notte  egli  vede  in  so- 
gno dei  bracieri  ardenti  sui  quali  crede  di  essere  precipitato:  allora  si  spaventa, 
si  agita  fortemente  e si  desta  da  questo  sogno  molestalo  da  un  dolore  nel  petto 
e da  una  breve  difficoltà  di  respiro.  La  mattina  del  12,  si  alza  dal  letto;  non 
ha  più  la  sua  solita  aria  ali  gajezza,  è moroso,  taciturno:  domanda  tuttavia  da 
colazione  e mangia  infatti,  ma  rifiuta  ostinatamente  di  bere.  Egli  e condotto  al- 
l’Hotei-Dieu  a mezzogiorno.  Non  ebbi  occasione  di  osservarlo  alla  visita  delle 
tre;  ma  mi  fu  detto  che  allora  egli  non  presentava  alcun  sintonia  deciso  di 
rabbia.  Alla  visita  delle  otto  di  sera,  seguendo  io  il  primo  chirurgo  interno  in 
qualità  di  chirurgo  di  guardia,  potei  osservare  i sintomi  seguenti;  faccia  ani- 
mata, lingua  rossa,  polso  poco  sviluppato,  ma  acceleratissimo  e come  tremo- 
lante; agitazione  continua,  che  si  prolunga  per  tutta  la  notte  successiva;  egli 
manda  alcune  grida  e rifiuta  ogni  specie  di  liquido.  Il  13,  la  mattina,  egli  è 
esaminato  dal  medico  in  capo,  che  non  stette  mollo  a riconoscere  la  rabbia, 
sia  ai  movimenli  convulsivi  di  (ulte  le  membra,  alla  gran  difficoltà  della  deglu- 
tizione, sia  allo  sputazzare  continuo  di  una  saliva  schiumosa,  sia  finalmente  alla 
dispnea  e ad  un  particolar  senso  di  costrizione  che  il  malato  accusava  alla  gola. 
Ma  ciò  che  confermava  anco  meglio  la  diagnosi  di  questa  spaventevole  malattia 
erano  gli  occhi  scintillanti,  fieramente  atteggiati,  era  lo  sguardo  attonito,  e tal- 
volta quei  lineamenti  furiosi  della  faccia  tirali  in  avanti,  che  le  davano  l’aspetto 
del  muso  di  un  cane,  e quell’orrore  pei  liquidi,  si  pronunziato  nel  nostro  Corel, 
cosi  che  bastava  dirgliene  il  nome  o mostrargli  un  conto  liquido  qualunque  per 
farlo  entrare  in  furore,  offrendo  lo  spettacolo  il  più  straziante.  Nondimeno,  ad  onta 
della  violenza  del  male,  vi  sono  alcuni  momenti  lucidi  duranto  i quali  il  malato 
risponde  categoricamente  alle  domande  che  gli  vengono  fatte.  Gli  si  chiede  se 
sia  stato  mai  morso  da  un  cane;  egli  risponde  che  realmente  lo  è stato  tre 
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mesi  addietro,  e mostra  bruscamente  due  piccole  cicatrici  alla  parte  anteriore 
e inedia  delia  gamba  diritta.  Salasso  dal  braccio;  un  quarto  d’ora  dopo  escisione 
delle  cicatrici  indicale,  le  quali  non  avevano  cambiato  di  aspetto;  cauterizza- 
zione di  esso  col  ferro  scaldato  a bianco,  medicatura  con  filacce  imbevute  di  aceto. 
Ni  una  espressione  di  dolore  da  parte  del  malato.  Si  suppone  l’esistenza  di  due 
piccole  vescichette  sotto  la  lingua;  si  procede  alla  loro  ricerca,  si  crede  vederle 
alla  faccia  inferiore  di  quest’organo,  sui  lati  del  frenulo:  la  sinistra  è la  piu 
marcata.  Escisione  di  queste  pustole,  cauterizzazione  col  burro  di  antimonio  (1); 
pozione  con  IO  grani  di  muschio;  dodici  mignatte  attorno  al  collo.  L’infermo 
è legato  nel  letto;  tutti  i sintomi  si  esasperano  di  bel  nuovo;  egli  grida  che 
si  sente  affogare;  domanda  i soccorsi  della  religione;  orina  ad  ogni  momento. 
Le  labbra  divengono  livide,  la  congiuntiva  injetlala;  gli  occhi  noli  possono  più 
tollerare  la  luce;  l’impressione  dell’aria  aumenta  il  furore  dell’infermo:  il  ros- 
sore delle  guance  è talora  limitato,  talora  diffuso:  il  malato  imita  la  voce  del 
cane:  fischia;  i di  lui  capelli  sono  irti:  dice  che  una  corda  gli  stringe  il  collo. 
Si  tenta  inutilmente  di  fargli  inghiottire  alcuni  cucchiai  di  liquido:  le  con- 
vulsioni vanno  sempre  aumentando:  il  polso  diviene  insensibile,  avvi  afonia;  un 
freddo  sudore  ricopre  tutto  il  suo  corpo,  ed  il  malato  spira  dopo  dieci  mi- 
nuti di  agonia,  trentasei  ore  dopo  l’invasione  della  rabbia  e dopo  di  aver 
mostralo  in  certi  momenti  una  presenza  di  spirito  ed  una  rassegnazione  am- 
mirabili. 

Anatomia  patologica.  — Tesili.  — Ninna  lesione  ben  pronunziata:  l’ara- 
enoide  però  sembra  alquanto  injeltata. 

Petto.  — Tutto  nello  stato  normale. 

Addome.  — Impiccolimento  del  ventricolo  e specialmente  della  vescica;  que- 
st’ullimo  organo  rassomiglia,  si  per  il  volume  che  per  la  consistenza,  ad  una 
matrice  nello  stato  normale:  il  rimanente  degli  organi  di  questa  cavità  non  pre- 
senta alcun  che  di  notabile. 

I condotti  aerei  e l'esofago  sono  stati  esaminali:  non  vi  era  alcuna  ffogosi; 
la  glottide  è manifestamente  ristrettila  ; si  è trovato  un  liquido  chiaro  e filante 
nella  retrobocca. 

L’esame  della  spinai  midolla  ha  presentalo  una  iniezione  marcata  nelle  mem- 
brane, e circa  3U  grammi  di  tale  sierosità  limpida. 

in  questo  giovine  soggetto  l’incubazione  ha  durato  tre  mesi:  ma  il  periodo  è 
ordinariamente  di  più  lunga  durata.  La  cicatrice,  al  momento  della  invasione, 
non  ha  presentato  vcrun  cambiamento . e di  là  non  si  sono  irradiali  i dolori 
che  sarebbero  andati  verso  il  tronco,  lo  debbo  dire  che  non  ho  mai  osservato 
questo  fenomeno,  notato  da  quasi  tutti  gli  scrittori;  ho  pur  tuttavia  veduti  tre 
casi  di  rabbia  all’Hólel-Dieu  di  Marsiglia  ed  altrettanti  negli  spedali  di  Parigi. 
La  rabbia  si  è dichiarata  in  questi  casi  dopo  un  sogno  spaventevole;  e questa 
circostanza  si  accorderebbe  con  quello  che  dicono  gli  scrittori  sulle  emozioni 
che  ne  precedono  la  invasione.  L orrore  per  i liquidi  f*  stato  pronunziatissimo 

(I)  Ln  cauterizzazione  delle  pustole  sarebbe  stata  in  questo  caso  praticata 
troppo  tardi.  Mnrrocchetti  ha  consigliata  questa  cauterizzazione  come  atta  a 
prevenire  i fenomeni  della  rabbia  e non  già  a curarli.  Vedremo  più  detta- 
yliamenle  in  altra  mia  nota  quali  sieiw  le  precauzioni  che  egli  ha  raccoman- 
date contro  questa  terribile  inalatila.  Basti  per  ora  accennare  che  i t amoretti 
sotto-linguali , giusta  che  il  Marrocchelti  ne  pensa , si  manifesterebbero  dai 
primi  giorni  dopo  che  la  morsicatura  ebbe  luogo  sino  alle  selle  settimane,  e 
che  rentiqnattr’ore  dopo  la  loro  comparsa  essi  sono  già  a /fatto  o quasi  affatto 
spariti , e Tumore  che  contengono  sarebbe  già  stato  riassorbito  e messo  in  cir- 
colazione. (Traduttore.) 

Vidal.  Pa'o  log  in.  Voi.  I.  16 
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in  questo  infermo,  la  fotofobia  si  è presuntala  ossa  pure  in  alto  grado;  ma 
questi  fenomeni  non  sono  costanti  nell’uomo  più  clic  negli  animali. 

L'emissione  involontaria  delle  orine,  benissimo  constatata  nello  sventurato  fiorai, 
non  è mai  stala  notata  dagli  scrittori  che  ho  consultati,  lo  non  garantisco  il 
fatto  della  esistenza  delle  due  vescichette,  che  ho  creduto  vedere  sui  lati  del 
frenulo  della  lingua;  era  troppo  difficile  lo  esaminare  questa  regione  in  modo 
da  esser  sicuri  clic  niuno  errore  fosse  stato  commesso,  anco  da  coloro  i quali 
avevano  una  abitudine  alla  osservazione,  maggiore  di  quella  che  io  non  aveva  in 
allora.  Ho  però  ben  constatato  il  sibilo.  La  deformazione  della  faccia,  si  forte- 
mente tirala  in  avanti  in  questo  soggetto,  mi  spiega  benissimo  l’esagerazione 
popolare,  che  rappresenta  l'arrabbiato  con  un  muso  di  cane.  Farò  osservare 
che  i vomiti  e le  evacuazioni  alvine  abbondanti  e involontarie,  che  i diversi 
scrittori  ri  dicono  aver  luogo  assai  spesso,  non  sono  state  constatale  in  questo 
caso.  Questa  osservazione  oltre,  tra  le  altre  particolarità  meritevoli  di  osserva- 
zione. dei  momenti  pronunziatissimi  .d’intermittenza.  L'autopsia  ha  presentato 
di  particolare  1" estremo  impicrolimenlo  della  vescica,  una  diminuzione  nel  lume 
della  glottide,  una  iniezione  delle  membrane  della  spina  e la  esistenza  di  un 
liquido  entro  questo  canale.  Ma  queste  lesioni  non  sono  costanti,  ed  invece  di 
riscontrarle  in  questi  organi,  possono  trovarsi  nel  ventre,  nella  testa,  nel  petto: 
e,  qualunque  esse  si  sieno.  non  giungono  mai  a spiegare  intieramente  quella 
spaventevole  scena  clic  ci  fu  offerta  dall’infelice  finivi.  D’altronde  con  questo 
insieme  di  fenomeni  morbosi  può  esservi  ancora  mancanza  completa  di  alte- 
razioni organiche  apprezzabili  dai  nostri  sensi.  La  logica  ci  permette  di  am- 
mettere clic  il  sistema  nervoso  abbia  qui  In  parte  principale;  il  volere  andare 
più  oltre  nelle  deduzioni  sarebbe  un  impegnarsi  in  una  via  senza  uscita,  almeno 
per  il  momento  e per  quanto  ci  permette  lo  stato  attuale  delle  noslre  co- 
gnizioni. 

Prognosi.  — Nulla  v’ha  di  più  grave  che  il  prognostico  della  rabbia  con- 
fermata. 

Cura.  — La  lista  dei  mezzi  proposti  contro  la  rabbia  è più  estesa  ancora 
di  quella  che  è destinata  alla  cura  della  morsicatura  della  vipera;  ma  se  si 
può  asserire  che  contro  quest-  ultima  malattia  tutti  hanno  avuti  dei  successi, 
si  potrebbe  dire,  senza  esser  tacciati  di  esagerazione . che  niuna  cura  ha  sor- 
tito buon  esito  quando  la  rabbia  è confermata.  La  classe  numerosa  e varia 
degli  antispasmodici,  dei  narcotici,  dei  tonici,  degli  eccitanti,  degli  antiflo- 
gistici. dei  diaforetici,  tutti  i mezzi  infine  che  la  scienza  riconosce  e con- 
fessa. e quelli  ancora  clip  non  riconosce,  sono  stati  messi  a contribuzione,  fi 
razionalismo  lui  adunque  ceduto  all’  empirismo.  Molti  pratici  sperano  ancora 
nella  belladonna  amministrata  alla  dose  di  parecchi  grani,  da  aumentarsi  sino 
al  narcotismo:  il  calomelano  o il  mercurio  in  frizioni,  amministrato  sino  a che 
Don  abbia  prodotto  la  salivazione,  conta  pure  i suoi  partigiani.  Marrocchetti, 
che  crede  alla  formazione  di  due  pustole  sui  lati  del  frenulo  della  liogua,  con- 
siglia di  aprirle  e di  cauterizzarle,  ed  amministra  in  seguito  la  decozione  di 
ginestra  (1).  Le  injezioni  nelle  vene  di  acqua  semplice,  o di  acqua  nella  quale 

(lì  Siero», e la  rara  del  Marrocchetti  ha  richiamalo  grandmici, te  l’attenzione 
del  mondo  medico,  credo  non  sarà  inopportuno  elie  io  dira  alatile  parole  onde 
il  lettore  possa  conoscerla  nelle  sue  principali  particolarità  od  apprezzare  nel 
tri»  pn  stesso  le  idee  patologiche  speri  ali  che  il  somme»  tarato  pratico  professala 
su  guesta  terribile  infermità. 

I a contadino  che  da  più  armi  esercitava  con  successo  il  mestiere  di  guarire 
i disgraziati  morsicati  da  animali  rabbiosi  palesò  a Marrocchetti  il  suo  se- 
greto nel  1813.  ed  egli  ebbe  occasione  di  mettere  in  opera  il  ninno  di  cura 
suggeritogli,  ringne  anni  dopo,  cioè  a dire  nel  1818,  lìarcnìto  eoe  ebbe  un  buon 
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sia  stato  disciolto  dell’opio  gommoso,  le  une  proposte  da  Magt*ndie,  le  altre 
da  Dupuylren,  non  hanno  ottenuto  alcun  successo  completo. 

Un  siffatto  resultato  è appunto  tale  da  gettare  lo  scoraggiamento  nell'animo 
dei  pratici:  purnullameno  non  bisogna  lasciar  perdere  veruna  occasione  di 
sperimentare. 

Siccome  la  rabbia,  una  volta  che  siasi  dichiarata,  è mortale,  bisogna  cercare 
di  prevenirla.  Per  giungere  a questo  intento,  si  avrà  riguardo  ai  fenomeni  che 
si  osserveranno  nell’animale  che  ha  morso;  ma  se  esso  f*  fuggito  oppure  se  è 
stato  ucciso  prima  che  abbia  presentati  segni  sufficienti  per  caratterizzare 
in  esso  l’esistenza  della  rabbia,  lo  che  spesso  succede,  il  ferito  si  trova  in 
un  crudele  imbarazzo.  Se  l’animale  si  è involato,  non  resta  alcun  mezzo  di  co- 
noscere in  quale  stato  si  trovi;  e se  è stato  sacritlcato.  ne  rimangono  ben  pochi. 
Potrem  noi  in  oggi  fidarci  sui  seguenti  sperimenti?  S’imbevono  del  pane,  della 
carne  nel  sangue  o nei  succhi  che  colano  dalla  ferita  del  cane  morto:  of- 
fronsi  questi  alimenti  ad  un  altro  cane:  se  <“sso  ne  mangia,  il  cane  morto  non 

mimerò  di  oreria  rioni,  nel  1820,  egli  /esse  alla  Società  Medico-Finca  di  Mo- 
tea  una  sua  Memoria  intitolata:  — Osservazioni  sull’idrofobia,  giudizi  certi 
per  riconoscere  l’esistenza  del  virus  idrofobico  presso  un  individuo,  e mezzi  di 
prevenire  lo  sviluppo  distruggendone  il  germe.  — In  questa  Memoria  egli 
crede  che  i fatti  da  Ini  osserrati  giusti  fichi  no , in  genere,  le  seguenti  conclusioni  : 

« 1 ° Acergli  dimostrato  In  esperienza  che , data  la  supposizione  che  molli  sieno 
morsicati  da  un  animale  rabbioso,  il  primo  di  questi  viene  sempre  assalito 
dalla  malattia  con  sintomi  pili  feroci:  la  quale  ferocia  diminuisce  già  pale- 
semente nei  secondi,  così  nei  terzi,  e sempre  successivamente,  finché  arnra  il 
veleno  a non  esser  piii  fatale. 

• 2.°  Che  il  veleno  idrofobico  non  soggiorna  sempre  nella  bocca  dell’ani- 
male infetto:  che  esso  non  dà  segno  di  sua  presenza  se  non  dopo  un  certo 
spazio  di  tempo.  In  questo  tempii  la  ferita  non  è relenosa,  nè  l’animale  può 
ad  altri  comunicare  la  malattia. 

• 3.°  Che  esso  veleno,  come  il  miasma  pestilenziale , non  perde  di  sua  atti- 
vità comunicandosi  ria  un  individuo  all’altro,  ma  agiste  in  ragione  della  sua 
quantità , spiegando  pili  o meno  ili  forza.  Tuttavia  l'effetto  che  viene  imman- 
cabilmente prodotto,  per  essere  pii)  pronto  o pii)  tardilo , non  è peraltro  meno 
funesto. 

« 4."  Che  il  rrleno  idrofobico  non  infetta  le  ferite , perchè  è di  subito  as- 
sorbito e depositato  in  una  parte  del  corpo  che  terremo  direndo:  rhe , dorè 
forma  questo  deposito  o meglio  la  sua  azione  speri  firn,  spiega  un'azione  molto 
astringente , molto  forte. 

« 8.°  Che  l’unico  mezzo  per  preserrarsi  dallo  srilappo  della  malattia  sta 
riposto  nella  pronta  rraniazione  del  deposito  del  reietto  o del  contagio,  per 
parlare  un  linguaggio  più  giusto. 

• 6.°  Le  glandolo  sottolinguali,  i cui  condotti  escretori  si  aprono  nei  con- 
dotti delle  glandolo  sotto-mascellari,  sotto  quelle  rhe  ricrronn  razione  specifica 
di  detto  rontaqio  ed  il  deposito  temporario , prodacntdo  verso  l’estremità  di 
questi  condotti  due  o Ire  inegualissimi  tumoretli  clic  rontengono  il  virus. 

« 7.°  È difficile  il  dire  roti  sicurezza  quando  questi  tumoretti  cominciano 
a rendersi  manifesti.  D’ordinario  compariscono  essi  al  terzo  o al  quarto  giorno 
dopo  la  ricevuta  infezione:  ma  se  il  finis  si  lascia  soggiornare  ]ter  sole  reti- 
tiquattr’ore  in  questi  tumoretli.  sparisce  tenendo  riassorbito,  senza  lasciare 
alcuna  traccia  di  sè.  Succede  sopra  del  cervello  una  duplice  metastasi:  insor- 
gono i sintomi  più  terribili  della  malattia  incipiente,  ed  il  malato  nell'accesso 
soccombe. 

« 8.°  Per  questo,  subito  che  presentasi  un  individuo  che  si  crede  arrelenato 
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ha  avuta  la  rabbia;  se  li  ricusa,  l'animale  morto  era  arrabbiato.  Oppure,  giusta 
il  consiglio  di  G.  L.  Petit,  si  sfregano  con  un  pezzo  di  carneo  di  pane  i denti 
del  cane  ucciso,  si  presenta  ad  un  cane  sano:  se  esso  ricusa  di  mangiarlo  gri- 
dando ed  urlando,  il  cane  morto  era  arrabbialo;  altrimenti  la  rabbia  non  esi- 
steva in  esso.  Quello  che  si  può  temere  si  è che  il  cane  sano  ed  avente  un 
buono  appetito  divori  tutte  queste  porzioni  di  alimento  die  voi  gli  olTrirete. 
lasciandovi  cosi  in  uua  pericolosa  sicurezza.  Bisogna  adunque,  al  minimo  so- 
spetto, impiegare  come  preservativi  i mezzi  generali  che  abbiamo  già  accennati, 
e ciò  secondo  la  costituzione  del  soggetto;  ma  sopra  ogni  altro  mezzo  poi  dovrà 
essere  impiegata  la  cauterizzazione.  Nel  tempo  che  si  fa  scaldare  il  ferro  sino 
a che  sia  divenuto  bianco,  il  chirurgo  sbriglierà  la  ferita  senza  di  avere  ri- 
guardo alcuno  pei  tessuti  sui  quali  un  tale  sbrigliamento  deve  cadere.  Se  la 
superlicie  traumatica  è troppo  contusa  e lacerata  dal  dente  dell’animale,  fa 
d’uopo  toglier  via  tulli  i tessuti  sui  quali  essa  ha  sede;  ed  ancorasse  la  parte 
ferita  sia  poco  considerabile,  si  dovrà  estirpare:  cosi  un  dito,  il  naso,  un  orecchio 

dal  morso  di  un  animale  rabbioso,  fa  d’uopo  visitare  le  di  lui  fauci  o mie  le- 
dere se  nati  già  fossero  i notati  tubercoletti  : esame  che  bisogna  continuare 
l>er  un  assai  lungo  tempo , il  quale  j»iò  estendersi  sino  alle  sette  settimane, 
per  tuia  o due  tolte  al  giorno.  Passato  questo  tempo,  l’individuo  non  Ita  più 
da  temere  del  male,  giacché  non  focnuindosi  i detti  bottoncini,  hi  persona  non 
era  infettata  da  virus  idrofobico.  La  cura  di  questi  lumoretti  consiste  nel  su- 
bito cauterizzarli  e,  ciò  che  presenta  maggior  vantaggio,  nello  inciderli  a più 
colpi,  facendo  sciacquare  la  bocca  al  malaio  con  mia  infusione  di  fiori  di  Ge- 
nista Luteo- Tinctoria.  » (V.  Rider,  Elementi  di  Chirurgia,  Annotazioni  del 
doli.  Cartoni.  Pisa  1825,  toni.  I,  pag.  394  e segg.) 

Il  malato  deve  fare  hso  del  decotto  di  ginestra  per  sette  settimane. 

Le  osservazioni  del  Marrocchelti  essendo  state  confermale  da  altri  pratici 
insigni,  non  meritano  certamente  la  qutisi  dimenticanza  in  cui  sono  cadute; 
e non  sarebbe  mal  fatto  che  i medici  non  trascurassero  tutte  le  precauzioni  da 
questo  scrittore  raccomandale  ogniqualvolta  si  presentasse  loro  un  individuo 
morsicato  da  un  animale  che  si  sosjietta  essere  arrabbiato:  non  trascurando 
però  la  cauterizzazione  della  parte  ferita,  la  quale,  purché  fatta  in  tempo  e 
con  le  debile  regole,  crediamo  valevole  in  molti  rasi  a distruggere  il  virus  nel 
luogo  stesso  della  di  lui  inoculazione,  prima  che  abbia  avuto  tempo  di  passare 
nel  torrente  circolatorio  per  andare  a depositarsi  nei  condotti  escretori  delle 
ghindale  sottolinguali. 

AW  Giornale  delle  Scienze  mediche  di  Torino  (febbraio  4840),  e nella  Gaz- 
zetta Toscana  delle  Scienze  medico-tisiche  (marzo  18 Iti)  si  parla  di  un  rime- 
dio mutato  sicuro  contro  la  rabbia,  appartenente  ad  un  tal  Beniamino  Koirath 
di  Se  bel  in  Transitrania;  segreto,  che  essendo  riconosciuto  di  attività  prodi- 
giosa, si  dice  essere  stato  comprato  dal  governo  di  quel  paese  per  renderlo 
di  pubblica  ragione. 

Im  preparazione  di  questo  rimedio  é la  seguente:  Si  prendono  0 dramme 
di  usclepiade  (Asclepias  Vincitoxicum);  2 dramme  di  corteccia  di  sorbo  (Crataegna 
termina  li  si  presa  dai  rami  più  giovani  ; e la  parte  interna  o l’anima  di  nove 
spicchi  il'aglio,  e si  mette  il  tutto  in  mi  vaso  della  capacità  di  circa  una  pinta, 
che  si  riempie  di  acqua.  Si  lascia  così  il  raso  per  dodici  ore , quindi  si 
chiude,  si  mette  sul  fuoco  e,  dopo  che  ha  bollilo,  si  lascia  ad  un  moderato  ca- 
lore, arendo  cura  che  il  miscuglio  non  bolla  e che  i vapori  che  si  svolgono 
non  sollevino  il  coperchio,  già  incollato  sulla  pentola  prima  di  metterla  al  fuoco.  Si 
toglie  dal  fuoco  la  preparazione  mentre  è sempre  calda,  si  cola  e si  ammi- 
nistra tepida  alla  dose  di  cinque  cucehiaj  da  tarola  per  gli  adulti,  e di  un 
cucchiujo  a tre  e mezzo  pei  bambini,  a seconda  della  loro  età  più  o men  te- 
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dovranno  essere  sacrificati.  so  la  ferita  sia  profonda  ed  estesa.  Dopo  lo  sbriglia- 
mento o l’amputazione  possono  applicarsi  sulla  parte  varie  coppe,  rinnovandole 
prontamente  e senza  perdere  un  minuto  di  tempo:  applicherassi  quindi  il  fuoco, 
e il  fuoco  solo:  gli  altri  caustici  non  sono  abbastanza  energici.  Mi  ricorderò  sem- 
pre di  due  individui  che  furono  morsi  a Marsiglia  da  uno  stesso  cane:  uno  di  essi 
fu  cauterizzato  col  ferro  incandescente,  l’altro  col  burro  di  antimonio:  in  que- 
st’ultimo la  rabbia  si  dichiarò:  l’altro  non  ne  ha  mai  provato  il  minimo  sintonia. 

lo  non  potrei  abbastanza  raccomandare  ai  pratici  di  mettere  in  opera  tutti 
i mezzi  possibili  per  guadagnarsi  l’intiera  confidenza  del  malato,  onde  potere 
agire  sui  di  lui  morale,  che  ha  una  parte  importantissima  in  questa  malattia. 
Egli  è qui  die  una  mente  perspicace  e retta  ed  una  profonda  conoscenza  del- 
l’uomo sono  necessarie  al  pratico,  se  desidera  di  riuscire  a buon  esito.  Clic  il 
nome  di  questa  malattia  non  sia  mai  pronunziato  dinanzi  a colui  che  ò stato 
morso  da  un  cane,  e lutto  ciò  che  ricorda  questa  disgraziata  circostanza  sia 
tenuto  lontano  dalla  di  lui  mente. 

nero,  il  rimedio  si  incende  a digitino,  una  rolta  ni  giorno:  desso  è imjncgato 
a seconda  di  certe  regole,  per  lo  più,  termine  medio,  noce  giorni  dopo  che  fa 
morsicatura  ha  acuto  luogo.  Raccomanda  Kownth  che,  per  quanto  si  può,  non 
si  usi  il  rimedio  primarhé  da  certi  segni  noi  possiamo  arguire  che  i fenomeni 
della  rabbia  sieno  ricini  a manifestarsi  : poiché  allora  l'azione  del  medicamento 
è più  sicura.  Egli  fida  tanto  nell’azione  di  questo  suo  rimedio  che  crede  af- 
fatto inutile,  di  cauterizzare  la  ferita  prodotta  dalla  morsicatura  dell'animale 
infetto;  pensamento  che  nini)  medico  prudente  vorrà  al  crrto  menargli  hanno. 
Questo  specifico  debb’ essere  preparato  nel  giorno  stesso  che  si  mole  ammini- 
strare: aesso  cagiona  malessere,  nausee  e talvolta  anco  romiti  in  coloro  che 
ne  fanno  uso. 

hi  questi  ultimi  tempi  è stato  pure  vantato  un  rimedio  che  si  dice  ripor- 
tato dall' Alemagna  dal  dura  di  Do  nde  antri  Ile , il  quale  rimedio  non  sarebbe 
altro  che  una  infusione  triforme  dd/’Euphorbia  Villosa  associata  al  Veratrum 
album,  al  Polygonum  hvdropiper  ed  alt" Helleborus  vulgaris.  Ogni  giorno  a di- 
giuno se  ne  amministra  un  bicchiere,  incominciando  quarantott’ore  dopo  che 
ha  arato  luogo  la  morsisatura.  E stata  attribuita  a questo  decotto  la  preziosa 
qualità  di  far  conoscere  con  certezza  se  /’ infezione  rabica  ha  aiuto , o no, 
luogo  nel  morsicato;  poiché  dicono  che  nel  primo  caso  essa  produce  romiti 
ostinati,  mentrec he  nell'altro  non  indurrebbe  un  tale  effetto. 

Rosta  gettare  uno  sguardo  sulla  qualità  delle  piante  che  compongono  questa 
infusione,  per  vedere  che  non  di  rado  esse  agiranno  come  emetiche  o come 
emeto-catnrtirhe,  e ciò  tanto  nei  sani  quanto  in  quelli  nei  quali  é arrenata  là 
infezione  della  rabbia.  Riterremo  adunqtir  questa  lima  asserzione  come  un  vero 
parto  di  mente  esaltata : c lasceremo  al  tempo  ed  all'esperienza  il  decidere  se 
questo  tanto  vantato  decotto  abbia  veramente,  contro  la  rabbia,  quella  efficacia 
che  gli  vogliono  attribuire. 

Non  la  finirei  più  se  volessi  accennare  la  quantità  di  rimedj  che  sono  stati  ad 
ora  ad  ora  vantati  come  acconci  a vincere  od  a prevenire  mesta  terribile  in- 
fermità, nella  cura  della  quale,  come  dice  benissimo  il  N.  A.,  il  razionalismo 
ha  ceduto  il  luogo  all’empirismo.  Avvertirò  solamente  che,  per  quanto  si  deb- 
bano accettare  con  somma  diffidenza  i larghi  encomj  che  volta  a rolta  sono 
stati  prodigati  a ciascuno  di  questi  specifici,  non  sarebbe  pur  tuttavia  fuor  di 

a osilo  io  sperimentarne  alcuni  in  questi  disgraziatissimi  rasi,  quando  spe- 
dente l'ustione  della  parte  morsirata  non  si  sia  potuta  fare  a tempo  de- 
bito. e quando  dalla  comparsa  di  certi  sintomi  precursori  si  abbia  luogo  di 
temere  molto  vicina  la  comparsa  dei  fenomeni  della  rabbia  confermata. 

(TRADL’TTORR.)  ‘ 
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lio  detto  che  l’orrore  per  l'acqua  non  è un  .sintonia  costante  nella  rabbia; 
aggiungo  ora  die  l'idrofobia  può  esistere  in  certe  malattie  che  non  sono  la 
rabbia;  si  sono  pure  vedute  delle  donne  idrofobe  durante  la  gravidanza,  non  es- 
serlo più  dopo  che  hanno  partorito.  La  dimenticanza  di  una  tale  particolarità 
potrebbe  far  cadere  i pratici  in  errori  crudeli:  il  fatto  seguente  non  escirà  giam- 
mai dalla  mia  memoria. 

In  uno  degli  spedali  di  una  gran  città  mori  un  infermo  realmente  arrabbiato. 
Poco  tempo  dopo  un  uomo  che  aveva  un' angina  mollo  intensa  fu  ricevuto  nello 
stesso  spedale  e messo  nella  stessa  sala.  La  mente  del  medico  era  tuttora  preoc- 
cupata dallo  spettacolo  offerto  dall’ infelici:  che  era  morto  di  rabbia.  L’allievo 
di  guardia  disse  al  medico,  al  suo  giungere  per  fare  1?  visita,  di  aver  ricevuto 
un  malato  il  quale  aveva  ricusato  di  bere.  L’idea  della  rabbia  si  affaccia  subito 
alla  mente  del  curante:  si  giunge  al  paziente,  gli  si  dice  di  bere:  egli  risponde 
che  non  può  farlo,  poiché  sarebbe  impossibile  al  liquido  di  passargli  per  la  croia; 
s’insiste,  egli  ricusa;  lo  si  vuol  costringere,  si  difende;  si  fa  legare,  entra  in 
convulsioni;  gli  si  cauterizza  il  disotto  della  lingua:  questo  infelice  muore  nel 
corso  della  giornalai  L’autopsia  ha  dimostrato  che  quest'uomo  era  attaccato 
da  una  intensissima  angina  clic  non  gli  permetteva  la  deglutizione  dei  liquidi. 
Dietro  a questi  particolari  è inutile  ogni  commentario.  Vedete  qual  disgrazia  può 
occasionare  una  forte  prevenzione! 

lì.  Moccio.  — La  trasmissione  o il  contagio  del  rosi  detto  moccio  dal  cavallo 
all’uomo  era  stala  osservala  liu  dal  cominciare  del  XIX  secolo;  ma  i fatti  ri- 
manevano sterili  negli  annali  della  scienza,  ed  i libri  di  medicina  non  ne  fa- 
cevano menomamente  menzione.  In  questi  ultimi  tempi,  Ellioston  e Rajer  (1) 
hanno  richiamata  l’ attenzione  dei  medici  su  questa  parte  della  patologia.  In  se- 
guito, le  osservazioni  che  a questi  casi  si  riferiscono  si  sono  moltiplicate,  ed 
i rapporti  del  moccio  umano  col  moccio  cavallino  sono  stali  di  meglio  in  me- 
glio conosciuti.  Io  non  debbo  fare  l’istoria  del  moccio  nel  solipede, e neppure 
nell’ uomo;  ciò  è di  spettanza  speciale  del  veterinario  e del  medico:  impercioc- 
ché il  moccio  é una  malattia  essenzialmente  generale,  e la  trasmissione  di  essa 
dal  cavallo  nell’uomo  ha  luogo  per  lo  più  per  infezione;  dessa  però  può  pure 
operarsi  per  inoculazione  e costituire  in  tal  modo  una  grave  complicazione 
delle  ferite.  Questa  circostanza  mi  costringe  a tracciare  qui  sotto  i principali 
caratteri  del  moccio  ed  i fenomeni  che  questa  malattia  produce  sull’uomo  quando 
gli  viene  trasmessa. 

E,  prima  di  tutto,  mi  sieno  permesse  poche  parole  in  spiegazione  della  pa- 
rola moccio.  Questa  parola  è stala  tolta  in  prestito  dai  veterinari  per  designare 
una  malattia  della  quale  uno  dei  fenomeni  più  rilevanti  si  é lo  scolo  dalle  narici 
di  una  quantità  più  o men  grande  di  una  materia  muco-purulenta  che  costi- 
tuisce il  profluvio.  Avvi  un’altra  malattia  che  ha  la  più  grande  analogia  col 
moccio,  e nella  quale  non  si  osserva  profluvio:  ella  è questa  quella  malattia  che 
i Francesi  chiamano  farcii i (l),  la  quale,  in  seguito  alle  ricerche  dei  moderni, 
sembra  procedere  dallo  stesso  principio  che  ingenera  il  moccio;  come  la  pu- 
stola maligna  è dovuta  allo  stesso  virus  che  produce  il  carbonchio,  poiché  è 
appunto  da  quest’ùltimo  tumore  che  procede  il  virus  produccnte  la  pustola  ma- 
ligna. Data  (fucsia  spiegazione,  passo  a tracciare  iu  poche  linee  i caratteri  più 


( 1 1 De  la  morve  et  du  farciti  che s V de  l'Ac.  de  mcdcc.  1837,  toni.  VI. 

pag.  62-s  e — Ilullet.  de  l'Ac.  U.  de  tnédec.,  tom.  III.  — A.Tardieu,  De  la 
morve  et  du  farciti  chronique  che*  ritornine,  Parigi  1843  iu  4." 

(I)  Non  conoscendo  io  una  parola  italiana  che  corrispondesse  alla  parola 
farcii:,  per  indicare  quella  entità  morbosa  che  i Francesi  desionano  sotto  atte- 
sto nome , ho  creduto  bene  di  lasciarla  come  sta , per  erj tare  il  rischio  di  dare 
al  lettore  delle  false  o dubbiose  idee.  (TitAOCTTOnE.) 
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marcati  del  moccio  e del  farcia  nei  solipedi,  per  poter  quindi  parlare  con  mag- 
gior profitto  della  inoculazione  del  moccio  nell’uomo. 

Moccio  nei  solipedi.  — l.°ll  moccio  propriamente  detto  è caratterizzato  nei 
solipedi  da  lesioni  che  si  riferiscono  all’  apparendo  respiratorio.  Consistono 
esse  in  una  eruzione  costante  nelle  fosse  nasali,  meno  frequente  sul  velo  del 
palato  e sulla  epiglottide,  e rara  nella  trachea.  La  ulcerazione  è quasi  sempre 
la  conseguenza  di  questa  eruzione,  e vi  è scolo  dalle  narici  di  un  muco  pu- 
rulento. Da  queste  ulcerazioni  si  partono  delle  strisce  di  ingorghi  dei  vasi  lin- 
fatici che  mettono  foce  ai  ganglj  mascellari,  i quali  si  tumefanno.  L’autopsia 
manifesta  oltre  a ciò  delle  pneumonie  lobulari,  (lei  depositi  purulenti  o di  una 
materia  plastica  nei  polmoni  o sotto  le  pleure. 

2.°  Il  farcia  dei  Francesi,  o l’altra  fonila  del  moccio,  è particolarmente  ac- 
cusato da  lesioni  dei  vasi  e dei  ganglj  linfatici  e del  tegumento  esterno. 
Cosi  si  rimarcano  delle  specie  di  corde,  di  placche  o di  bottoni  della  pelle: 
queste  forme  diverse  dell’ingorgo  linfatico  si  terminano  con  la  suppurazione  o 
con  un  rammollimento,  la  di  cui  conseguenza  è ancora  l’ulcerazione.  Vi  sono 
eziandio  delle  obliterazioni  delle  vene  superficiali. 

Si  l’una  che  l’altra  di  queste  forme  di  malattia  può  essere  acuta  o cronica. 
Il  casi  detto  farcia  si  mostra  quasi  sempre  allo  stato  cronico.  Quando  è allo 
stato  acuto,  è quasi  sempre  complicato  dal  moccio.  Quando  comparisce  sotto 
la  forma  acuta  si  vedono  spesso  sopravvenire  i sintomi  generali  che  si  riferi- 
scono alle  affezioni  putride  ed  i caratteri  esteriori  che  sono  una  combinazione 
della  gangrena  e dello  scorbuto. 

Moccio  nell’ domo  — Non  starò  ad  esporre  le  diverse  forme  del  moccio  e del 
farcia , descriverò  solamente  il  moccio  acuto,  poiché  è quella  forma  che  più  di 
frequente  s’incontra  nella  pratica,  ed  inoltre  può  esistere  indipendentemente 
dalle  altre  affezioni  mocciose.  Del  resto,  essa  le  complica  ili  frequente  e serve 
loro  generalmente  di  esito.  Infatti  il  moccio  acuto  è quella  malattia  che  viene 
ad  uccidere  il  malato  affetto  da  moccio  cronico,  da  farcia  acuto  o cronico. 

Cause.  — Il  virus  della  inoculazione  è principalmente  contenuto  nel  pro- 
fluvio. Desso  risiede  eziandio  nell’umore  contenuto  nei  bottoni  delia  pelle,  nel 
pus  degli  ascessi  polmonari  ed  anco  nel  sangue.  Si  è infatti  comunicato  il  moc- 
cio a cavalli  perfettamente  sani  injettando  nelle  loro  vene  del  sangue  appar- 
tenente ad  un  animale  affetto  da  moccio  acuto.  Questa  esperienza  non  prova 
d’altronde  in  una  maniera  completa  la  possibilità  di  inoculare  nel  modo  stesso 
il  moccio  sull’uomo.  Si  deve  esser  prevenuti  che  il  virus  conserva  la  sua  tras- 
missibilità anche  dopo  la  morte  dell’ individuo.  I cadaveri  possono  adunque 
trasmettere  il  moccio.  È stato  eziandio  constatato  che  la  materia  del  profluvio 
disseccata  all’aria  libera  e conservata  pure  per  un  mese  e mezzo  dopo  di  es- 
sere stata  diluita  nell’acqua  distillala,  ha  potuto  essere  inoculata  con  successo 
su  animali  sani , i quali  hanno  avuto  il  farcia  acuto  per  il  fatto  di  una 
tale  inoculazione.  Queste  esperienze  provano  nel  tempo  stesso  e la  forza  del 
virus  del  moccio,  e l’identità,  quanto  al  fondo,  del  moccio  e del  farcia;  desse 
provano  ancora  l'analogia  di  questo  virus  con  quello  del  carbonchio,  il  quale 
può  esser  conservato  per  un  tempo  lunghissimo,  imperocché  delle  pelli  anti- 
chissime ed  utilizzate  per  gli  usi  domestici  possono  ancora  trasmettere  il  tu- 
more carbonchioso  chiamalo  pustola  maligna. 

Le  circostanze,  le  lesioni  che  danno  luogo  alla  inoculazione  del  moccio  dal 
cavallo  alt'  uomo,  si  assomigliano  assai  a quelle  che  favoriscono  la  inoculazione 
dei  succhi  cadaverici  dei  quali  abbiamo  già  parlato.  Cosi  una  tale  infezione  ha 
luogo  in  seguito  ad  una  ferita  o ad  una  lacerazione  prodotta  da  un  frammento 
di  osso  d’  un  cavallo  di  cui  si  è fatto  le  necroscopia.  Qualche  volta  le  mani  di 
un  veterinario  essendo  sede  di  screpolature,  di  escoriazioni,  sono  immerse  nei 
liquidi  ai  quali  il  virus  è mescolato.  I palafrenieri,  che  stropicciano  i cavalli 
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con  la  paglia,  sono  esposti  a vedere  dei  frammenti  di  questa  paglia  stessa  in- 
trodursi sotto  le  loro  unghie;  d’onde  un  adito  aperto  alla  inoculazione.  Por- 
tando le  dita  nelle  narici  dei  cavalli  attaccati  da  questa  malattia  per  togliere 
delle  croste  o introdurvi  dei  medicamenti,  si  può  contrarre  il  moccio.  Il  virus 
può  essere  assorbito  dalle  mucose  aventi  o no  delle  esulcerazioni  o delle  «man- 
giature: così  un  individuo  il  quale  beveva  al  bugliolo  die  serviva  ad  ablieverare 
dei  cavalli  infetti  è stato  attaccato  dal  moccio.  Altri  individui  hanno  contratto 
questa  malattia  servendosi  del  fazzoletto  col  quale  avevano  asciugato  il  naso  ai 
cavalli  infetti.  Finalmente  vi  sono  degli  individui  che  sono  stati  infetti  e non 
inoculati , e ciò  è loro  occorso  dormendo  in  scuderie  mal  tenute,  ingombrate  e 
che  tenevano  dei  cavalli  attaccati  da  moccio. 

Sintomi,  corso,  esito.  — L’invasione  di  questa  malattia  è marcata  da  sin- 
tomi locali  i quali  possono  essere  riferiti  sia  ad  una  angio-leucite,  sia  ad  una  flebi- 
le, ad  un  flemmone  semplice  o risipelatoso.  Si  può  dire  in  una  maniera  generale 
che  la  ferita  per  mezzo  della  quale  l’inoculazione  ha  luogo  è ben  di  rado  guarita 
priinaehè  i fenomeni  locali  intiammatorj  abbiano  preso  tutto  il  loro  sviluppo: 
da  un’altra  parte,  i disordini  che  annunziano  l’infezione  generale  ed  il  moccio 
ben  confermato  non  si  fanno  aspettare  più  di  una  settimana  dopo  la  comparsa 
dei  sintomi  di  angio-leucite  o di  flebile.  La  invasione  di  questa  malattia  si  as- 
somiglia adunque  al  cominciameli  lo  delle  affezioni  dovute  all’assorbimento  ac- 
cidentale di  un  veleno  morboso  che  ha  alteralo  il  sangue.  I fenomeni  della  in- 
vasione sono  più  variati  allorquando  il  moccio  acuto  sopravviene  in  seguilo  alla 
infezione.  Sarà  appunto  l’insieme  dei  sintomi  generali  che  segnalerà  lo  inco- 
minriamenlo  delle  ttemmasie,  ovveramente  si  osserveranno  dei  fenomeni  tifoidei. 
Ma  ecco  il  caso  più  ordinario:  compariscono  dei  dolori  artritici  o muscolari, 
che  a seconda  della  loro  sede  o di  altre  circostante  si  assomigliano  al  reuma- 
tismo (questa  circostanza  debLT essere  con  particolar  cura  notata,  poiché  può 
esser  cagione  di  molti  inganni):  ben  presto  si  possono  constatare  su  diversi 
punti  del  corpo  dei  tumori,  dei  quali  alcuni  sono  molli  fin  da  principio  della  loro 
comparsa,  altri  Io  divengono  a poco  a poco  e sono  fluttuanti;  ovveramenle  so- 
pravvengono degli  ascessi  che  passano  allo  stalo  gangrenoso  o scompariscono 
ad  un  tratto.  Sulle  inombra  o sulla  faccia  apparisce  una  erisipela.  Quando  essa 
ha  sede  sulla  faccia,  incomincia  ad  apparire  sul  naso  o sulle  guance,  e da  que- 
ste parti  si  diffonde  alle  palpebre  ed  alla  fronte.  Al  punto  di  partenza,  si  trova 
una  pustola,  una  flittena,  ove  esiste  eziandio  un  tubercolo  della  {«Ile.  Delle  ve- 
scichette, delle  bolle,  delle  macchie  violacee  si  spandono  di  frequente  sulla  su- 
perflcie  risipelatosa  e si  trasformano  ben  presto  in  altrettante  placche  colpite 
da  gangrena.  Il  polso  è frequente  e già  meno  forle  e meno  sviluppato;  la  lin- 
gua è rossa  alla  punta,  saburrale  alla  base;  avvi  diarrea,  ordinariamente  di  ma- 
terie fetide;  respiro  accelerato,  voce  nasale.  L'aria  sembra  che  trovi  degli  osta- 
coli a passare  dalle  fosse  nasali.  Tosse  rara  e breve  ad  intervalli.  L’ascoltazione 
manifesta  dei  rantoli  mucosi  o sibilanti  nel  petto. 

Si  osservano  sopra  altre  parti  del  corpo  dei  tumori,  delle  pustole  o delle 
semplici  macchie  rosse  aventi  una  manifesta  tendenza  verso  T esito  per  gan- 
grena; un  muco-pus  giallastro  misto  a strie  sanguinolente  fluisce  dalle  narici. 
Presentimenti  funesti  turbano  la  mente  ai  malato,  e lo  invade  un  delirio  più 
o meno  pronunziato.  La  debolezza  va  sempre  più  aumentando.  La  faccia  è 
profondamente  alterala;  avvi  stertore  nella  respirazione,  ed  espettorazione  di 
sputi  che  sono  talvolta  simili  a quelli  della  pneumonite.  Il  polso  si  concen- 
tra. si  deprime  ed  è frequente:  le  defezioni  alvine  aumentano  sempre  più  di 
numero  e sono  fetenti;  ascessi  superficiali  e profondi  : pustole  cutanee  che  di- 
vengono sempre  più  numerose.  Se  la  gangrena  si  è impadronita  della  faccia, 
essa  progredisce  rapidamente,  ne  divora  tutto  un  lato,  per  cui  ha  luogo  una 
deformità  ed  una  espressione  ributtanti.  Alle  membra  i progressi  di  essa  sono 
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meno  pronti  ; ma  sotto  le  escare  vi  sono  delle  prandi  raccolte  di  marcia.  8i  ma- 
nifestano tutti  i sintomi  generali  e locali  di  una  rapida  decomposizione,  ed  il 
malato  spira  ordinariamente  il  igiindicesimo  giorno,  esalando  prima  di  morire 
l’odore  della  più  completa  corruzione. 

Diagnosi.  — Dopo  la  lettura  della  maggior  parlo  degli  scritti  sul  moccio, 
sono  rimasto  convinto  che  certe  affezioni  mocciose  sono  state  prese  per  affe- 
zioni carbonchiose*,  e ciò  quando  è stato  parlato  ili  rarj  carbonchi.  Il  quadro, 
per  quanto  ristretto,  da  me  testé  presentato  offre  dei  tratti  che  fanno  asso- 
migliare il  moccio  alle  altre  malattie  per  infezione  del  sangue.  Tali  sono  la  in- 
fezione purulenta  e la  limite  per  inoculazione  di  succhi  cadaverici.  La  flebile 
e la  linlitide  danno  luogo  a cel  ti  fenomeni  generali  e locali  che  somigliano  a 
quelli  del  moccio:  ma  in  quest' ultima  malattia  lo  stato  putrido  è mollo  più 
pronunciato,  e la  gangrena  vi  sopravviene  per  cosi  dire  obbligatamente:  ed  in- 
fatti la  vi  si  trova  sempre  con  l’ ulcerazione;  mentrechè  nelle  altre  affezioni 
che  ho  citato  essa  è eccezionale.  D’altronde  la  inoculazione  in  un  solipede 
riproduce  ili  esso  il  moccio:  mentre  ciò  non  ha  luogo  colle  altre  affezioni  che 
si  possono  confondere  con  questa  terribile  malattia.  Il  moccio  non  può  esser 
confuso  col  reumatismo  che  nei  suoi  primi  periodi:  la  febbre  tifoidea,  sul  suo 
incominciare,  vicn  distinta  ila  atniovdUMBtà)  tinnito  di  orecchie,  e successiva- 
mente da  macchie  lenlicoiari,  da  sudamina,  che  la  caratterizzano  bastantemente 
per  non  farla  confondere  col  moccio. 

Prognosi.  — Il  prognostico  è oltre  ogni  dire  gravissimo:  e si  può  asserire 
ancora  che  il  moccio  acuto  nell' uomo  è costantemente  mortale. 

Anatomia  patologica.  — Imporla  specialmente  conoscere  le  lesioni  delle 
località  profonde  deU’ apparecchio  respiratorio.  La  mucosa  delle  fosse  nasali  è 
disseminata  di  piccole  pustole  miliari  divise  per  la  massima  [varie  da  ulcera- 
zioni. Iniezione  dei  bronchi,  i quali  sono  rossi;  sui  polmoni  si  trovano  delle 
specie  di  petecchie,  delle  ecchimosi , delle  pustole  immediatamente  sotto  le 
pleure,  che  vengono  attribuite  a dei  depositi  di  linfa  plastica  o di  pus.  Nel 
parenchima  polmonare  stesso  si  constatano  degli  induramenti  parziali:  dessi 
sono  più  numerosi  alla  superficie  che  non  nell’interno  dello  sostanza  dei  pol- 
moni. Il  volume  loro  varia  da  quello  di  un  pisello  sino  a quello  di  una  noce: 
questi  noccioli  sono  rotondi  o tagliali  a faccette;  il  loro  colore  é bruno  o gri- 
giastro, oppure  sono  infiltrali  di  pus.  Questi  induramenti  sono  il  risultato  di 
pneumonili  lobulari  a diversi  gradi.  Trovatisi  eziandio  degli  ascessi  i quali 
hanno  i caratteri  di  quelli  che  si  chiamano  metastatici;  finalmente  vi  sono 
pure  nel  tessuto  polmonare  dei  noccioli  di  colore  tendente  al  bleu.  i quali 
hanno  una  assai  grande  analogia  coi  focolai  apoplelici:  il  tessuto  polmonare 
che  circonda  queste  lesioni  è più  o meno  ingorgato,  la  pleura  è infiammata, 
e vi  sono  delle  aderenze  tra  le  due  lamine  di  questa  sierosa. 

Cura.  — Tutto  ciò  che  ho  detto  avrà  già  fatto  presentire  il  poco  conio  che 
9 si  deve  fare  della  terapeutica  quando  il  moccio  si  è dichiarato.  Qui  special- 
mente i consigli  della  igiene  debbono  essere  ascoltati  onde  evitare  una  tanto 
terribile  inoculazione.  I na  volta  che  siasi  prodotta  una  ferita  con  degli  strumenti 
o con  degli  oggetti  carichi  di  pus,  di  sangue  o di  umore  proveniente  da  un  animale 
moccioso  od  attaccato  dal  farcin,  bisogna  considerarla  come  una  ferita  avvelenata 
e trattarla  come  tale.  Dovremo  sbrigliarla,  fare  la  estrazione  dei  frammenti  di 
paglia,  dei  frammenti  di  osso  o degli  altri  corpi  estranei  che  vi  si  fossero  im- 
pegnali. La  ferita  sarà  in  seguito  lavala  con  gran  copia  di  acqua:  si  eserciterà 
la  compressione,  come  ho  già  detto,  onde  dirigere  il  sangue  verso  la  super- 
ficie traumatica,  la  quale  dovrà  essere  asciugata  e cauterizzata  con  un  pennello 
impregnato  di  nitrato  acido  di  mercurio  o di  qualunque  altra  sostanza  caustica. 
Dovremo  purtuttavia  preferire  la  pasta  di  Vienna,  o meglio  il  ferro  incandescente. 
Nel  parlare  delle  cause , ho  detto  che  il  virus  moccioso  poteva  esercitare  la 
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sua  influenza  venendo  semplicemente  a contatto  con  le  mucose.  Bisogna  adun 
que  proscrivere  la  suzione.  Egli  è evidente  che  questi  espedienti  non  prever- 
ranno lo  sviluppo  dei  fenomeni  infiammatori , e che  tra  di  essi  ve  ne  sono  di 
tali  che  debbono  provocare  un  reazione  assai  viva.  Si  spera  sopratutto  di  di- 
struggere nel  luogo  offeso,  mediante  la  cauterizzazione,  la  materia  virulenta, 
per  ridurre  la  soluzione  di  continuità  ad  uno  stato  semplice.  Quanto  alla  cura 
generale,  essa  è affatto  eguale  a quella  che  può  esser  consigliata  per  tutte  le 
alterazioni  profonde  del  sangue.  L’ioduro  di  potassio  avendo  una  azione  elet- 
tiva sulle  cavità  nasali,  io  sarei  mollo  proclive  ad  impiegarlo  ad  alte  dosi. 

CAPITOLO  II. 

COHI*!  STRANIERI. 

lo  chiamo  con  questo  nome  quei  corpi  venuti  dall’esterno  i quali  applicati 
sulle  nostre  parti  o internatisi  in  esse,  non  possono  acquistare  i diritti  alla 
vita  comune;  come  pure  comprendo  sotto  la  stessa  categoria  delle  porzioni  o 
dei  prodotti  di  organi  che  non  possono  o cessano  di  poter  far  parte  dell’ or- 
ganismo. 

Non  vi  sarebbe  bisogno  di  fare  un  grande  abuso  dell'espressione  corpi  stra- 
nieri per  comprendere  sotto  questo  titolo  una  gran  parte  della  chirurgia.  Cosi  il 
Delpech,  che  ha  scritto  una  chirurgia  in  tre  piccoli  volumi,  consacra  pressoché 
intieramente  il  suo  secondo  volume  ai  corpi  stranieri;  e dalla  palla  che  penetra 
nel  cranio,  giunge  lino  al  feto  ed  al  parto.  I metodisti  andavano,  a dir  vero, 
più  lungi  ancora,  ma  facevano  delle  divisioni:  vi  erano,  secondo  essi,  delle 
cose  strane  o straniere.  Cosi  dopo  le  frecce,  le  spine,  che  erano  le  cose  es- 
terne, venivano  le  intense.  Queste  erano,  primieramente  gli  organi  spostati 
ed  usciti  di  silo,  come  sarebbero  un  osso  lussato , un  osso  fratturalo  i cui 
frammenti  si  accavallassero.  Essi  mettevano  nella  stessa  categoria  le  cose  in  ec- 
cesso per  la  loro  grandezza,  la  loro  quantità , per  esempio  i tumori  umorali , 
le  escrescenze,  un  dito  soprannumerario.  In  ultimo  luogo  venivano  le  cose 
pei'  difetto,  le  perdile  di  sostanza,  le  ulcere  profonde,  il  labbro  leporino,  ec.  (1). 

Ho  citato  il  Delpech  ed  i metodisti  per  mostrare  ai  chirurghi  l’abuso  che 
si  poteva  fare  delle  parole.  Cosi  avrei  potuto,  senza  troppo  abusare,  mettere  tra  i 
corpi  stranieri  la  seconda  categoria  delle  ferite,  quelle  per  inoculazione:  mi 
sono  invece  limitato  a ravvicinarle  al  presente  capitolo,  io  sarò  breve  adunque 
nel  capitolo  attuale;  imperocché  i corpi  stranieri  sono  per  lo  più  cagioni 
di  complicazione  delle  malattie  che  ho  già  decritto.  La  considerazione  che  mi 
costringe  a fare  un  capitolo  a parte  si  è che  i corpi  stranieri  offrono  di  per 
sé  stessi  dei  fenomeni  particolari  e delle  indicazioni  speciali  le  quali  si  riferi- 
scono, generalmente  parlando,  a ciò  che  gli  antichi  avevano  chiamato  Veseresi. 

Varietà.  — La  mia  definizione  comporta  una  principale  divisione  dei 
corpi  stranieri  in  due  categorie:  l.°  i corpi  stranieri  che  sono  venuti  dal  difuori; 
2.°  i corpi  estranei  che  hanno  appartenuto  all’organismo.  SI  gli  uni  che  gli 
altri  possono  essere  gazosi,  liquidi,  solidi.  Hanno  essi  un’azione  puramente  fi- 
sica, meccanica,  come  la  maggior  parte  di  quei  corpi  che  vengono  dal  difuori,  il 
legno,  per  esempio,  la  silice;  ovveramente  hanno  un’azione  chimica,  come  la 
tàlee  c la  maggior  parte  dei  caustici:  possono  finalmente  avere  un’azione  set- 
tica, tossica,  come  i diversi  veleni  e certi  umori  morbosi.  Se  adunque  si  vo- 
lessero classare  i corpi  stranieri  a seconda  degli  effetti  che  producono,  si  po- 
trebbe dire  che  essi  sono  Usici,  chimici  o tossici. 

(1)  Galea,  in  inlrod.  (Leclvrc,  Jfisl.  de  la  méd pag.  448. 
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Il  volume,  la  quantità  dei  corpi  stranieri,  la  loro  forma,  la  situazione  loro 
meritano  una  seria  considerazione.  È stato  constatato  che  una  palla  da  cannone 
( boulet ) ha  potuto  rimanere  nascosta  nella  spessezza  di  una  coscia  (Larreyì. 
Potremo  vedere  nella  grande  opera  di  anatomia  patologica  di  Cruveilhier  che 
una  vecchia  della  Salpètrière  portava  nelle  intestina  seicento  nòccioli  di  cirie- 
J?ia  (i). 

Le  forme  di  questi  corpi  sono  estremamente  varie.  Dall'aculeo  «Iella  vespa, 
dalla  scheggia  di  legno  o di  un  metallo  che  l'artigiano  lavora,  dalla  spiga  più  ru- 
vida sino  alla  bolla  di  vetro  la  più  levigata,  i corpi  stranieri  rivestono  tutte  le 
forme.  Ma,  relativamente  ai  corpi  stranieri  formatisi  nella  economia,  si  può  dire 
che  la  forma  rotonda  è quella  che  essi  assumono  il  più  solitamente. 

Quanto  alla  sede  dei  corpi  stranieri,  se  ne  sono  trovati  in  tutte  le  regioni, 
in  tutti  gli  organi,  in  tutti  i tessuti:  cosi  se  ne  sono  rinvenuti  nel  petto,  nel- 
l’addome, nella  spina,  nelle  membra , nell’occhio,  nel  naso,  nell' orecchio, 
nella  bocca,  nelle  faringe,  nell’esofago,  nello  stomaco,  nelle  intestina,  special- 
mente  nell’intestino  retto,  nella  laringe,  nei  bronchi,  nell’apparecchio  orinario, 
nella  vagina,  nei  vasi,  nelle  cavità  del  cuore  o nelle  pareti  di  questo  viscere, 
ecc.  Tra  gli  organi  che  piu  spesso  sono  sede  di  corpi  stranieri  può  dirsi  che 
devono  annoverarsi  gli  organi  dei  sensi,  ed  in  generale  quegli  organi  che  co- 
municano con  la  pelle  per  mezzo  di  un’apertura  di  sbocco;  imperocché  i corpi 
stranieri  trovano  una  via  aperta  per  giungervi.  Sonovi  degli  organi  i quali,  oltre 
i loro  rapporti  diretti  con  l' esterno,  hanno  la  facoltà  di  generare  i corpi  stra- 
nieri: gli  organi  orinarj  sono  in  questo  caso.  Ricevono  assi,  infatti,  una  quan- 
tità infinita  ili  corpi  stranieri  per  la  via  dell’uretra,  ed  i depositi  delle  orine 
ne  ingenerano  un  numero  anco  maggiore.  Non  avremo  adunque  ragione  di 
maravigliarci  nel  vedere  che  nella  storia  delle  malattie  deile  vie  orinarie  la 
parte  relativa  ai  corpi  stranieri  prende  una  grande  estensione  ed  una  grande 
importanza. 

Effetti,  accidenti  dei  corpi  stranieri.  — Questi  effetti  sono  di  due  ordini: 
i.u  effetti  fisici;  2.°  effetti  vitali.  Cosi  un  corpo  straniero  comprime,  ostruisce, 
oblitera,  strangola  una  parte,  a seconda  del  suo  peso,  del  suo  volume, 
della  sua  forma,  della  sede  e della  direzione  che  ha  preso.  Desso  può  avere 
per  effetto  primitivo  lo  inceppamento,  l’impedimento  assolato  ed  eziandio  af- 
fatto completo  di  una  funzione:  egli  è in  principal  modo  questo  resultato  che 
dà  ad  un  corpo  straniero  un  posto  nella  sezione  delle  lesioni  fisiche.  Nei- 
l’ effetto  di  compressione , il  peso  del  corpo  straniero  debbo  specialmente 
essere  considerato,  fiosi  una  palla  di  piombo  eserciterà  sul  cervello  una  com- 
pressione più  energica  di  quella  che  vi  eserciterebbe  un  alro  corpo  straniero 
dello  stesso  volume,  ma  che  sia  di  un’altra  natura.  La  munizione  da  caccia 
introdottasi  nell’occhio  eserciterà  su  di  esso  una  compressione  molto  superiore 
a quella  esercitata  dal  cristallino  abbassato  iu  un  operazione  di  cataratta. 

La  compressione  può  avere  un  resultato  identico  alla  obliterazione.  Così,  sotto 
il  punto  di  vista  funzionale,  il  resultato  è identico,  tanto  se  un  corpo  straniero 
comprima  la  retina,  quanto  se  obliteri  la  pupilla;  la  cecità  è la  conseguenza  di 
questi  due  casi.  La  compressione  circolare  dà  luogo  ad  uno  strangolamento: 
infatti,  un  anello  entro  il  quale  sia  stata  imprudentemente  passata  la  verga  vi- 
rile eserciterà  una  compressione  circolare  la  quale  osterà  alla  libera  circola- 
zione, e potrà  pure  completamente  arrestarla  in  quest’organo,  in  modo  da  sop- 
primerne le  funzioni.  Egli  è qui  in  special  modo  che  l’identità  degli  effetti 
della  compressione  e della  obliterazione  è manifesto;  imperocché  una  legatura 
circolare  della  verga  arresta  l'orina  come  farebbe  un  corpo  straniero  il  quale, 
entrato  in  questo  canale,  toccasse  su  tutti  i punti  le  di  lui  pareti.  Un  calcolo 

(1)  Anatomie  pathologiqu? . tuoi.  I,  <lisp»-o,a  96.  tav.  vi. 
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vescicale  voluminoso  può  produrre  di  per  sè  solo  il  doppio  effetto  della  com- 
pressione e della  obliterazione, 

Sia  che  la  compressione  si  eserciti  sopra  di  una  parte  più  estesa  di  un  or- 
gano, oppure  abbia  luogo  circolarmente,  essa  è in  principio  espressa  da  un 
senso  di  peso,  di  costrizione,  finalmente  da  fenomeni,  da  accidenti  funaio 
nali  relat; vi  agli  organi  che  sono  in  rapporto  col  corpo  straniero.  Il  grado  di 
ostruzione  sarà  in  ragione  diretta  del  volume  del  corpo  straniero  stesso.  Cosi 
l’obliterazione  dell’uretra,  della  laringe  saranno  tanto  più  da  temersi  quanto 
più  voluminoso  appunto  sarà  il  corpo  straniero  che  le  produce.  Ma  i fenomeni 
sono  eziandio  in  rapporto  colla  forma,  con  la  direzione  di  questo  stesso  corpo: 
cosi  avendo  esso  la  stessa  forma,  lo  stesso  volume,  potrà  produrre  degli  ef- 
fetti diversi  a seconda  della  di  lui  direzione:  per  esempio  una  moneta  intro- 
dotta nelle  vie-  aeree  produrrà  degli  effetti  differenti  secondo  che  essa  avrà  una 
direzione  orizzontale  od  una  direzione  completamente  opposta.  La  mobilità  di 
alcuni  di  questi  corpi  può  dare  spiegazione  della  intermittenza  degli  accidenti 
ai  quali  danno  luogo;  imperocché  essi  possono  talvolta  essere  in  rapporto  ron 
una  parte  più  sensibile  di  quest’organo  e dar  luogo  a sintomi  che  ne  ma- 
nifestino la  presenza:  oppure  toccare  su  di  un  punto  dell’organo  che  {•  più 
tollerante  e rimanere  lungamente  senza  dar  luogo  a manifestazioni  abba- 
stanza pronunziate  per  accusare  la  loro  presenza.  Questo  fatto  è specialmente 
notato  nell’  istoria  dei  corpi  stranieri  nella  vescica.  Vedonsi  infatti  dei  calcoli 
assai  voluminosi  rimanere  ignorati  per  lunghissimo  tempo  e manifestare  hru 
scamente  la  loro  presenza  in  conseguenza  di  un  movimento  del  corpo  che  li 
ha  fatti  uscire  di  sito. 

Gli  effetti  dell’ostruzione  ed  ancora  dell’ obliterazione  di  un  condotto  organico 
saranno  differenti  a seconda  delie  funzioni  devolute  a quest’organo.  Cosi,  per 
prendere  gli  estremi  degli  effetti  della  obliterazione,  supporr#»  il  corpo  straniero 
nella  laringe  e nella  vagina.  Egli  è evidente  che  nel  primo  caso  la  vita  è diretta- 
mente  e prontamente  compromessa,  mentre  nel  secondo  essa  non  puf»  essere  com- 
promessa che  indirettamente,  e può  ancora  non  esserlo  allatta  Cosi,  in  una  donna 
che  non  è più  mestruata,  un  corpo  straniero  può  completamente  obliterare  la 
vagina  senza  che  alcuna  specie  di  inconveniente  minacci  la  vita.  L’ istoria  dei 
pessarj  conferma  largamente  quello  che  io  asserisco  in  questo  proposito.  Vi 
sono  delle  obliterazioni  ed  ancora  dei  gradi  di  ostruzione  i quali,  per  quanto 
sieno  meno  prontamente  mortali  che  non  le  ostruzioni  delle  vie  del  respiro. 

10  sarebbero  in  un  modo  altrettanto  sicuro,  senza  certe  risorse  che  l’organismo 
trova  nelle  suo  proprie  forze.  Cosi  le  obliterazioni  (voglio  dire  i ristringimenti 
pronunziatissimi)  dell’uretra  sarebbero  tanto  sicuramente,  tanto  spesso  mortali 
quanto  la  obliterazione  della  laringe,  se  non  sopravvenisse  la  ulcerazione  pro- 
gressiva che  scava  un  nuovo  canale  più  o meno  vicino  a quello  le  cui  funzioni 
sono  state  abolite.  Questa  risorsa  che  l’organismo  si  procura  qualche  volta  in 
tal  caso,  non  può  essere  di  alcuna  utilità  per  le  vie  del  respiro,  imperocché 

11  tempo  necessario  allo  stabilirsi  del  nuovo  canale  aereo  sarebbe  più  che  suf- 
ficiente per  dar  luogo  ad  una  completa  asfissia. 

Il  primo  fenomeno,  il  primo  sinloma  di  ogni  e qualunque  obliterazione  di 
un  organo  importante,  si  è.  una  ansietà  inesprimibile  e peggiore  del  dolore  pro- 
priamente detto:  imperocché  non  vi  è dolore  che  possa  essere  paragonato  agli 
acerbi  strazj  prodotti  dalla  sospensione  di  una  funzione  importantissima:  nella 
compressione  propriamente  delta  gli  accidenti  sono  caratterizzati  soprattutto 
da  una  diminuzione,  da  una  abolizione  di  movimenti,  come  lo  prova  la  com- 

S cessione  cerebrale.  Nella  obliterazione  propriamente  detta  avvi  esagerazione, 
isordine  nei  movimenti  : cosi  osservate  il  sollevamento  dello  stomaco,  del  dia- 
framma, le  contrazioni  addominali,  quando  vi  sono  dei  corpi  stranieri  nelle  vie 
digestive;  vedete  l’agitazione,  gli  sforzi  di  tosse  del  fanciullo  la  laringe  del 
quale  è occupala  da  un  fagiuoio,  da  un  granello  di  caffè. 
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In  questo  colpo  il’  occhio  che  ho  gettato  sugli  effetti  tisici  dei  corpi  stranieri 
Ito  preso  ad  esempio  quelli  soltanto  che  sono  solidi.  Gli  altri  possono  avere  gli 
stessi  effetti,  ina  sono  meno  marcati  e si  confondono  maggiormente  con  gli  ef- , 
letti  vitali.  , 

Debbo  aggiungere  che  vi  sono  dei  corpi  stranieri,  anco  voluminosissimi  ed  - 
in  rapporto  con  organi  importanti,  I4  cui  esistenza  è affatto  oscura  e non> 
è stala  mai  manifestata  da  alcun  sintonia,  da  alcun  accidente.  L’ istoria  dei  cal- 
coli vescicali  offre  più  di  un  esempio  di  questa  specie  di  tolleranza,  che  non 
bisogna  solamente  riferire  alla  vescica,  ma  ancora  al  grado  di  sensibilità  gene- 
rale dell' individuo.  Cosi  l'autopsia  Ita  fatto  scoprire  più  di  una  volta  dei  cal- 
coli nella  vescica  di  individui,  morti  per  malattie  tutto  affatto  estrauee  all’ ap- 
parecchio orinario,  ed  i quali  nel  corso  della  loro  vita  non  avevano  mai  accu- 
sato né  sintomi  nè  accidenti  che  potessero  attribuirsi  ad  un’affezione  calcolosa, 
li  non  sono  soli  i corpi  stranieri  prodotti  dall’  organismo  ciie  ci  somministrino 
degli  esempi  di  questa  tolleranza.  Se  uè  vedono  di  quelli  che,  venuti  dal  di 
fuori,  offrono  purtutlavia  questo  fenomeno,  il  quale  è in  questo  caso  molto  più 
singolare:  imperocché  si  concepisce,  rigorosamente  parlando,  che  l'organismo 
si  abitui  in  qualche  modo  ad  uno  dei  suoi  proprj  prodotti,  àia  i veri  corpi  stranieri, 
quelli  che  sono  messi  bruscamente  in  rapporto  coi  nostri  organi,  quelli  che 
penetrano  entro  i nostri  tessuti,  sembrerebbe  dovessero  sempre  suscitare  una 
reazione  più  o meno  locale.  Ebbene,  non  sempre  cosi  va  la  bisogna,  in  special 
modo  poi  pei  corpi  stranieri  metallici  e talvolta  per  il  vetro.  Si  sono  veduti 
di  questi  corpi  stranieri  esser  violentemente  introdotti  nei  nostri  tessuti  dopo 
di  averne  prodotta  la  divisione,  e non  suscitare  neppure  una  infiammazione, 
semplice.  La  ferita  si  richiude,  ed  il  corpo  straniero  rimane  ili  uno  stato  di 
assoluta  innocuità,  talvolta  per  un  tempo  più  o meno  lungo,  talvolta  pure  per 
sempre.  Ma  io  entrerei  ora  negli  effetti  di  reazione,  negli  effetti  vitali  suscitali 
dai  corpi  stranieri.  Ora,  questa  parte  della  storia  dei  corpi  stranieri  è più  par- 
ticolarmente nel  dominio  delle  cause  delle  malattie,  della  eziologia  in  generale, 
e si  riferisce  eziandio  alla  eliminazione,  della  quale  passo  a parlare. 

Sorte  dei  corpi  stranieri.-  I corpi  stranieri  vengono  racchiusi  in  una  ciste 
o sono  assorbiti  0 eliminati. 

1. °  Hucchitidimculo  in  uiui  cisto.  — Un  vero  corpo  straniero,  cioè  a dire  un 
corpo  venuto  dal  di  fuori  e senza  alcuna  specie  di  disposizione  a lasciarsi  as- 
similare, può  rimanere  sepolto  nei  nostri  tessuti,  senza  subire  la  minima  alte- 
razione e senza  impunture  la  minima  modificazione  patologica  ai  tessuti  che  lo 
circondano.  Così  sonovi  pure  dei  pallini  di  grossa  munizione  da  caccia,  sonovi 
pure  dei  frammenti  di  vetro,  che  hanno  penetrato  i nostri  tessuti,  si  sodo  co- 
stituiti una  cellula,  senza  avere  provocata  la  minima  reazione  infiammatoria. 
La  serie  di  questi  corpi  stranieri  è quella  di  rimanere  per  sempre  immobili  ed 
affatto  innocenti.  La  ciste  che  li  racduude  protegge  il  corpo  straniero  come  i 
tessuti  che  lo  circondano. 

2. "  Assorbimento.  — 1 corpi  di  una  estrema  divisibilità  sono  quelli  che  pro- 
vocano meno  degli  altri  la  reazione  morbosa.  Cosi  l’aria,  che  si  accusa  si  spesso 
di  provocare  l’inliammazione,  sparisce  sotto  l’azione  assorbente,  spesso  pure  senza 
provocare  una  azione  morbosa  qualunque;  ina  perchè  ciò  avvenga  è necessario 
die  questo  gas  non  sia  rinnovato.  Lo  dico  di  bei  nuovo,  e lo  ripeterò  spesso: 
avvi  una  grande  differenza  tra  l'azioue  di  uno  strato  (l’aria  che  è sempre  lo 
stesso  e l’azione  dell'aria  che  può  rinnovarsi.  Nelle  discussioni  sul  grado  di 
innocuità  delle  ferite  sottocutanee  nou  è stato  abbastanza  tenuto  conto  di  que- 
sta circostanza:  si  sarebbe  dovuto  distinguere  la  ferita  clic  si  trova  in  rapporto 
con  una  porzione  dell’atmosfera  da  quella  che  è in  rapporto  con  tutta  que- 
sta atmosfera  medesima.  L’acqua  è presso  a poco  nello  stesso  caso  dell’aria.  Si 
-a  con  quale  prontezza  è riassorbita  una  injczione  (li  acqua  fatta  nel  peritoneo 
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di  un  cane,  e questo  riassorbimento  ha  luogo  senza  provocare  la  più  lieve  in- 
fiammazione. Ma  non  siamo  più  nello  stesso  caso  e le  cose  non  vanno  sempre 
cosi,  se  questo  liquido  vien  rinnovato. 

Parlando  delle  contusioni,  ho  accennata  la  sorte  che  era  riserbata  al  sangue 
stravasalo  o raccolto  in  seguito  a quelle  soluzioni  di  continuità  che  chiamerei 
volentieri  interne.  Ho  detto  la  divisione  che  si  operava  di  questo  umore,  il  rias- 
sorbimento della  parte  liquida,  quello  della  materia  colorante,  la  persistenza 
della  fibrina,  la  quale  però  potrebbe  essa  pure  sparire  o prestarsi  ad  una  or- 
ganizzazione che  non  sarebbe  sempre  regolare;  finalmente  ho  indicati  i feno- 
meni infiammatoli  suscitati  dal  sangue,  che  subiva  allora  una  eliminazione  ana- 
loga a quella  che  subiscono  quei  corpi  stranieri  che  ben  presto  mostrerò,  pro- 
vocando la  suppurazione,  l’ulcerazione,  e progredendo  verso  una  superficie  te- 
gumentaria la  quale  pure  subisce  una  soluzione  di  continuità.  I.’ assorbimento 
può  pure  esercitarsi  su  corpi  stranieri  solidi.  S’intende  che  in  questo  caso 
esso  debbe  essere  meno  pronto,  inquantochò  ha  per  cosi  dire  due  funzioni  da 
adempiere:  separare  prima  le  molecole  dei  corpi  solidi,  quindi  portarle  nel  tor- 
rente circolatorio.  La  storia  della  necrosi  e gli  esperimenti  sulla  formazione  del 
callo  somministrano  numerose  prove  in  appoggio  di  quanto  asserisco.  L’osso 
morto,  quello  che  si  chiama  il  sequestro,  ha  subito  delle  modificazioni  necessi- 
tate dai  diversi  processi  di  eliminazione:  in  tal  modo  le  più  sottili  delle  sue 
parti  sono  state  riassorbite,  mentrechè  il  rimanente  progredisce  verso  l’esterno, 
seguendo  la  via  che  gli  ò stata  tracciata  dalla  ulcerazione.  Flourens,  nelle  sue 
esperienze  sul  rinnovamento  delle  ossa  (L),  ha  introdotto  nel  canale  midollare 
di  certi  animali  delle  porzioni  di  osso  che  erano  loro  straniere:  questi  corpi 
hanno  purtnttavia  subite  delle  perdite  evidenti.  Si  sa  che  certi  calcoli  sono  sot- 
tomessi nella  vescica  ad  una  specie  di  dissoluzione  che  favorisce  singolarmente 
la  loro  uscita  dall’ uretra,  e ciò  senza  l’intervento  di  alcuna  acqua,  di  alcuna 
iniezione  che  si  potessero  considerare  come  aventi  una  azione  litonlritica.  Que- 
sti calcoli  che  subiscono  una  disaggregazione  spontanea  appartengono  ai  calcoli 
cosi  detti  friabili.  Ma  il  Delpech  possedeva  < un  calcolo  duro  la  di  cui  superficie 
era  traforata,  smangiata  e come  corrosa  »;  lo  che.  secondo  questo  chirurgo, 
non  poteva  essere  attribuito  se  non  se  all’azione  dei  vasi  linfatici. 

Ma,  come  ho  avvertito  sul  cominciare  di  questo  paragrafo,  vi  sono  dei  corpi 
stranieri  i quali  non  sono  in  vernn  modo  attaccati  dalle  forze  dell’ organismo: 
le  loro  molecole  rimangono  sempre  nei  loro  rapporti  e nel  loro  numero.  Han- 
novene  ancora  tali  che  subiscono  un  accrescimento  a misura  che  soggiornano 
nell’organismo.  Cosi  nulla  di  più  comune  che  i depositi  calcarei  formatisi  su 
corpi  stranieri  introdotti  nella  vescica.  Non  dobbiamo  fare  altro  che  segare 
uno  di  questi  corpi  stranieri  per  constatare  i diversi  strati  dai  quali  esso  t co- 
stituito. Questa  circostanza,  l’accrescimento  voglio  dire  di  certi  corpi  stranieri,  ò 
importantissima  per  decidere  la  questione  per  mezzo  della  quale  si  cerca  di 
stabilire  a (piale  epoca  ne  debite  esser  fatta  l’estrazione.  Sonori  dei  corpi  stranieri 
i quali  aumentano  di  volume  impregnandosi  degli  umori  che  li  circondano: 
cosi  i fagiuoli.  i piselli,  si  gonfiano  e divengono  di  giorno  in  giorno  più  pe- 
ricolosi. quando  specialmente  essi  sono  introdotti  in  un  organo  tanto  interes- 
sante quanto  è la  laringe.  Vi  sono  dei  corpi,  al  contrario,  i quali  divengono 
meno  compromettenti  la  vita  allorquando  si  compenetrano  di  un  umore  qua- 
lunque: cosi  un  pezzo  ili  zucchero,  assorbendo  l’umidità  degli  organi,  si  liquefa. 
1 liquidi  che  circondano  certi  corpi  estranei,  quando  non  sono  di  natura  tale 
da  favorirne  la  dissoluzione,  sono  più  nocivi  che  utili  al  loro  riassorbimento. 
Egli  è ppr  questo  che  vi  sarebbero  assai  più  calcoli  attaccati  dall’assorbimento. 


(Il  Annales  de  chirurgie,  t.  Ili  pag.  257;  t.  \I!  P'ig.  ITO.  — Th''nrir  de  la  for- 
mai. drs  os.  Parigi  1*17,  in  8."  fig. 
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se  l’orina  non  li  allontanasse  in  parte  dai  tessati  viventi.  Vi  sono  dei  sequestri 
che  si  rendono  eterni,  perchè  sono  separati  dai  tessuti  da  uno  strato  più  o meno 
considerabile  di  marcia. 

3.°  Eliminazione.  — Accade  più  spesso  che  i corpi  stranieri,  invece  di  su- 
bire una  divisione  dalla  parte  dell’  organismo,  dividono  essi  stessi  i tessuti  pro- 
vocando una  ulcerazione.  Nel  parlare  delle  ferite  d’ armi  da  fuoco,  quando  il 
mio  dire  è arrivato  alla  sorte  che  qualche  volta  subiscono  le  palle,  ho  descritta 
la  via  che  esse  seguivano  per  giungere  all'esterno,  ed  indicata  la  forza  che 
spingeva  questi  progettili  in  una  siffatta  via.  Quando  parlerò  della  ulcerazione 
in  generale,  completerò  le  idee  che  dobbiamo  farci  della  eliminazione,  presa  nel 
suo  senso  più  filosofico.  L’eliminazione  è arrestata  e talvolta  solamente  ritar- 
data dalla  organizzazione  di  un  sacco  che  circonda  il  corpo  straniero,  il  quale 

10  protegge,  e garantisce  nel  tempo  stesso  le  parti  circostanti:  questo  sacco  o 
borsa  impedisce  la  emigrazione  di  certi  corpi  stranieri  i quali  hanno  una  grande 
tendenza  allo  spostamento.  Tra  quelli  che  viaggiano  nella  economia,  i più  ri- 
fharcabili  sono  gli  aghi,  i quali  in  pochissimo  tempo  possono  percorrere  un 
lungo  tragitto;  cosi  essi  vanno  rapidissimamente  dalle  pareti  pettorali  nell’ad- 
dome, per  uscirne  in  seguito,  percorrere  le  pareti  di  quest’ ultima  cavità  ed 
andare  ad  attraversare  la  pelle  della  parte  superiore  di  uno  degli  arti  inferiori. 

11  tragitto  degli  aghi  non  è sempre  tracciato  dalla  infiammazione  ulcerativa.  Il 
corpo  straniero,  ajulato  dalle  contrazioni  muscolari,  s’insinua  nei  tessuti,  ne  al- 
lontana le  fibre  e corre  cosi  a superare  delle  distanze  veramente  sorpren- 
denti. I corpi  stranieri  che  sono  contenuti  negli  organi  cavi  e nei  condotti  escre- 
tori, sono  quelli  che  sopra  ogni  altro  subiscono  delle  frequenti  emigrazioni.  Que- 
sti spostamenti  si  fanno  in  due  sensi;  essi  sono  eccentrici  oppure  concentrici, 
che  è quanto  dire  che  talvolta  il  corpo  straniero  progredisce  verso  l’esterno, 
tale  altra  si  dirige  verso  la  profondità  dei  nostri  organi.  Generalmente  parlando, 
è preferibile  che  esso  segua  la  prima  di  queste  due  direzioni  e si  diriga  verso 
t’esterno,  imperocché  si  può  in  questo  modo  sbarazzarsene  affatto:  cosi  è prefe- 
ribile che  un  corpo  straniero  dell’  uretra  si  diriga  verso  il  meato  orinario  che 
non  verso  la  vescica.  Egli  è preferibile  in  special  modo  che  un  calcolo  degli 
ureteri  cada  nella  vescica  piuttosto  che  rimanere  nel  condotto  del  rene.  Ma  que- 
sto corso  eccentrico  non  ha  gli  stessi  vantaggi  in  tutti  gli  apparecchi:  cosi  vi 
sono  certi  corpi  stranieri  dell’esofago  i pericoli  dei  quali  sono  più  pressanti  e 
gli  accidenti  più  reali,  se  camminano  verso  la  bocca,  di  quello  che  se  si  pre- 
cipitano verso  lo  stomaco.  Se  i corpi  stranieri  in  discorso  giungono  in  quest’or- 
gano, non  solo  possono  rimanervi  lungamente  in  uno  stato  di  tolleranza,  ma 
possono  ancora  esservi  digeriti,  lo  che  succede  nella  maggior  parte  dei  casi: 
poiché  i corpi  stranieri  dell’esofago  sono,  generalmente  parlando,  delle  sostanze 
alimentari . corpi  in  conseguenza  che  possono  essere  sottomessi  con  vantag- 
gio alle  forze  digestive.  E sono  state  appunto  considerazioni  di  questa  na- 
tura che  hanno  fatto  proporre  ciò  che  si  chiama  la  propulsione,  quella  opera- 
zione cioè  che  consiste  nello  spingere  il  corpo  straniero  dall’esofago  nello  sto- 
maco, che  è quanto  dire  il  processo  opposto  a quello  che  ha  per  oggetto  di  pro- 
vocare il  vomito  per  far  passare  il  corpo  straniero  dell'esofago  nella  bocca. 

Per  terminare  quello  che  devo  dire  su  ciò  che  io  chiamo  la  sorte  dei  corpi 
stranieri,  prenderò  per  esempio  ancora  i corpi  stranieri  dell’esofago,  impercioc- 
ché presentano  essi  gli  esiti , dirò  pure  gli  accidenti , più  svariati.  Abbando- 
nati cho  siano  ai  soli  sforzi,  della  natura,  ecco  ciò  che  succede:  i.°  sono  riget- 
tati per  vomito:  2.°  completamente  inghiottiti,  essi  giungono  nello  stomaco,  e 
ciò  in  due  maniere  ; poco  tempo  dopo  la  loro  introduzione,  pei  soli  sforzi  della 
deglutizione,  ovveramente  dopo  che  l inflammazione  è ceduta,  quando  il  turgore 
delle  parti  più  non  esiste,  e la  suppurazione  unitamente  ad  un’abbondante  se- 
crezione della  mucosa  esofagea  hanno  favorito  lo  sdrucciolamento,  la  caduta 
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del  corpo  straniero  nello  stomaco;  3.°  il  corpo  straniero  si  apre  una  nuova  via 
provocando  la  infiammazione  ulcerativa  ; esso  va  nel  tessuto  cellulare  a formare 
un  ascesso,  il  quale  è perforato  su  di  un  punto  della  (ielle  più  o meno  lontano 
dall'esofago,  ed  il  corpo  straniero  viene  eliminato  col  pus;  4.°  invece  di  seguire 
questa  via.  il  corpo  straniero  pud  passare  dall’esofago  in  un  altro  condotto: 
dalle  vie  digestive  esso  arriverà,  per  esempio,  nelle  vie  del  respiro  o della  cir- 
colazione; così  il  Dupuytren  ha  veduto  un  corpo  straniero  dall’esofago  passare 
nella  trachea,  il  Bernesi  ha  osservata  la  perforazione  dell’arteria  polmonare, 
laurei icin  e Léger  parlano  dello  stesso  accidente  avvenuto  nell’aorta;  5.°  i corpi 
stranieri  voluminosi  producono  una  pronta  soffocazione  allorquando  si  trovano 
alla  imboccatura  dell’esofago,  poiché  allora  comprimono  l'imboccatura  della  la- 
ringe; la  soffocazione  è meno  pronta,  ma  non  già  meno  sicura  allorquando  un 
corpo  straniero  voluminoso,  già  impegnato  nell’esofago,  comprime  fortemente  il 
canale  aereo;  6.°  non  ci  dimenticheremo  mai  che  la  infiammazione  del  tessuto 
cellulare  profondo  del  collo,  determinata  dal  corpo  straniero,  può  da  sè  sola 
uccidere  il  malato,  e che  non  è senza  esempio  che  delle  congestioni  cerebrali 
sientr  sbile  prodotte  da  un  corpo  straniero  voluminosissimo  che  esercitava  una 
compressione  sui  vasi  del  collo.  I partigiani  della  chirurgia  espeltativa,  coloro 
in  special  modo  clic  si  oppongono  alla  esofagolomia,  traggono  i loro  argomenti 
dalle  tre  prime  eventualità.  I chirurghi  che  preferiscono  una  pratica  più  attiva 
oppongono  loro  le  due  ultime,  che  sono  altrettanti  accidenti.  Il  pratico  della 
nostra  epoca  che  più  si  sia  occupato  di  una  tale  questione  è partigiano  delia 
esofagolomia.  L.  — (1.  Bégin  (1),  autore  di  un  importante  lavoro  so  questa  ope- 
razione, « senza  fare  grande  sfoggio  di  erudizione,  ha  riuniti  più  di  venti  casi 
di  morte  recentemente  osservati  nell'armata,  senzadio  un  solo  esempio  di  guari- 
gione stabilisca  la  minima  compensazione  in  favore  della  inattività.  » 

Esehesi. 

Indicazioni  e controindicazioni  della  eseresi.  — Si  ricordi  il  lettore  di 
una  delle  mie  distinzioni  tra  i corpi  stranieri  che  vengono  dal  difnori  e quelli 
che  sono  il  prodotto  di  un  atto  morboso  o della  disorganizzazione  di  una  (tarte 
dell’organismo.  L’indicazione  della  prima  classe  di  corpi  stranieri  è precisa, 
perfettamente  semplice,  cioè  a dire  la  estrazione:  si  toglie  così  lo  strangola- 
mento;  si  deostruisce  il  canale,  il  serbatoio;  si  semplifica  la  ferita  nella  quale 
il  corpo  era  rimasto.  Dopo  di  avere  adempiuto  a questa  indicazione,  può  pur- 
nullameno  presentarsene  un’altra,  data  dai  disordini  dovuti  alla  presenza  od 
alla  introduzione  (lei  corpi  stranieri. 

Per  quei  corpi  poi  che  si  sono  formati  nell’organismo,  è ben  raro  che  l’in- 
dicazione sia  semplice.  Per  lo  più  l’estrazione  non  basta;  bisogna  agire  sulle 
cagioni  che  hanno  prodotto  i corpi  stranieri , le  quali  cagioni  si  rinnoveranno 
incessantemente,  se  non  si  giunga  ad  adempiere  a questa  seconda  indicazione, 
che  è delle  più  importanti:  cosi  le  pseudo-membrane  del  croup  sono  dei  veri 
corpi  stranieri;  e purnullantcno  la  tracheotomia,  che  è quivi  qualche  volta  in- 
dilata,  non  produrrà  quei  vantaggi  che  da  lei  si  potrebbero  sperare,  se  la  mo- 
dificazione (tatologica  che  produce  le  psendo-memhrane  non  è vinta.  D'altra 
parte,  nel  croup,  l’ostacolo  alla  introduzione  dell’aria  nei  polmoni,  non  procede 
costantemente  dalla  sola  presenza  delle  pseudo-membrane,  e vi  è qualche  volta 
uno  stato  di  spasmo  che  ha  molta  parte  nella  produzione  della  soffocazione. 
Egli  è,  chiaro  che  le  indicazioni  mediche  si  presentano  qui  con  le  indicazioni 
chirurgiche,  e mostrano  quanto  sia  necessario  al  chirurgo  il  vedere  nelle  ma- 
lattie qualche  altra  cos3.  olire  al  loro  aspetto  materiale.  Per  quello  che  spetta 

(I)  Janni,  unicum.  heMomud.  de  medie . Parigi  1833,  toni.  Xf,  pag.  93,  104. 
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alla  litotomia,  si  estraggono,  è vero,  i calcoli  contenuti  nella  vescica:  ma  questa 
operazione  non  può  nulla  contro  l’alTezione  calcolosa,  contro  la  diatesi,  la  quale 
presenta  delle  particolari  indicazioni;  essa  ci  indica  infatti  d’indirizzarci  ai  reni, 
od  anco  a tutto  l'organismo,  per  esaurire  la  sorgente,  dei  calcoli.  Confessiamo 
però  che  è molto  più  facile  scorgere  la  necessità  di  queste  indicazioni  che 
non  il  soddisfare  ad  esse  in  un  modo  conveniente. 

I,a  natura,  la  forma,  il  volume  dei  corpi  stranieri,  la  loro  sede  modificano 
le  indicazioni  e possono  far  nascere  delie  controindicazioni:  cosi  i pallini  da 
caccia  possono  rimanere  perfettamente  innocui  per  un  tempo  ben  lungo,  ed 
ancora  per  sempre,  noi  muscoli  delle  membra,  nelle  pareti  del  cranio.  Non 
mancano  esempi  di  palle  infittesi  nei  nostri  tessuti,  che  sono  rimaste  per  sem- 
pre innocenti.!  corpi  stranieri  non  hanno  la  stessa  innocuità  allorquando  sono 
voluminosi,  in  gran  numero,  e quando  in  principal  modo  si  trovano  in  rap- 
porto con  degli  organi  che  esercitano  le  più  importanti  funzioni  nella  economia: 
tali  sarebbero  i corpi  stranieri  che  gravitano  sul  cervello,  quelli  delle  vie  aeree, 
quelli  dell’esofago.  In  siffatti  casi  l’indicazione  è pressante,  a gradi  però 
molto  diversi,  a seconda  della  natura  del  corpo  straniero:  c<isì  il  sangue  rac- 
colto tra  la  dura  meninge  ed  il  cranio  compromette  meno  il  cervello  che  non 
una  scheggia  direi  la  conilo  quest'organo.  Due  rasi  sono  questi  da  necessitare 
la  trapanazione;  il  secondo  però  è più  positivo,  più  urgente:  non  solo  la  coni- 
pressione  della  scheggia  è più  pericolosa,  ma  questo  corpo  straniero  non  può 
esser  tolto  di  mezzo  che  mediante  una  operazione:  mentrechè  nell’altro  caso, 
si  può  concepire  la  possibilità  del  riassorbimento  del  sangue  raccolto,  in  grazia 
delle  sole  forze  della  natura,  o con  l'ajuto  dei  mezzi  medici. 

Nel  più  gran  numero  dei  casi  è meglio  che  si  procuri  l’uscita  del  corpo 
straniero  per  la  via  che  esso  ha  tenuto  nell’enlrare,  o*  per  la  via  naturale  di 
espulsione:  cosi  ella  è cosa  più  razionale  lo  estrarre  per  la  via  della  liocca  i 
corpi  stranieri  caduti  nell’esofago,  e per  la  via  dell’uretra  i corpi  stranieri  della 
vescica.  Ma  vi  è qualche  volta  impossibilità  di  agire  in  tal  modo:  bisognerebbe 
che  un  calcolo  fosse  ben  piccolo , perchè  la  via  olTerta  dall’  uretra  possa  esser 
sufficiente  alla  di  lui  eliminazione.  In  allora  si  presentano  due  altre  indica- 
zioni: dividere  i tessuti  o dividere  il  calcolo.  Su  questi  due  dati  riposano  due 
metodi  rivali,  l’operazione  della  pietra  per  mezzo  del  taglio  e la  litotrizia.  Qualche 
volta  siamo  costi-etti  ad  adempiere  nello  stesso  tempo  a queste  due  indicazioni: 
cosi  nei  casi  di  calcoli  voluminosissimi,  dopo  di  aver  fatto  il  taglio,  si  è voluto 
dividere  il  calcolo  per  facilitarne  la  estrazione.  Nei  casi  di  sequestro  volumi- 
noso, dopo  di  avere  incisi  i tessuti  che  gli  davano  ricetto,  il  Dupuylren  di- 
videva la  porzione  di  osso  divenuta  corpo  straniero  con  uno  strumento  analogo 
a quello  dei  litontritori.  n ne  faceva  la  estrazione  parzialmente:  lo  che  necessita 
delle  incisioni  meno  grandi  e cagiona  minor  disordine. 

Qualche  volta,  invece  di  estrarre  un  corpo  straniero,  si  presenta  un'altra 
indicazione,  quella  cioè  di  farlo  cambiar  di  luogo  per  metterlo  in  certe  circo- 
stanze favorevoli  ad  una  specie  di  digestione:  cosi  è indicato  talvolta  di  spo- 
stare il  corpo  straniero  dell’esofago  per  farlo  cadere  nello  stomaco,  onde  sot- 
tometterlo all’azione  di  quest'organo,  che  lo  farà  spesso  sparire  col  digerirlo. 
Come  può  credersi,  sarebt e cosa  pericolosa  lo  spostare  in  tal  modo  tutti  i corpi 
stranieri  caduti  nel  condotto  esofageo:  possiamo  benissimo  farlo  in  caso  di  ma- 
terie alimentari,  le  quali  per  la  loro  forma,  la  loro  morbidezza  e la  digeribi- 
lità loro,  favoriscono  la  propalinone  e la  rendono  razionale;  ma  quando  si  tratta 
di  un  corpo  straniero  metallico  o di  un  osso,  l’estrazione  vai  molto  meglio.  Il 
cristallino  opacato,  che  rigorosamente  parlando  potrebbe  considerarsi  come  un 
corpo  straniero,  offre  esso  pure  questa  doppia  indicazione:  si  estrae,  ovveramente 
si  sposta  per  fargli  subire  una  specie  di  digestione.  Talvolta  ancora  questa  spe- 
cie di  corpo  straniero  è triturata  e,  senza  esser  rimossa  dal  luogo  che  occupa. 

Vidsl,  Patologia.  Voi.  I.  17 
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viene  spogliala  detrii  clementi  che  la  fanno  vivere;  essa  è dunque  neutralizzata 
al  suo  posto.  Invece  di  estrarre  in  un  sol  colpo  il  corpo  straniero,  si  fa  fer- 
mare a mela  del  cammino;  gli  si  fa  subire  in  prima  una  specie  di  se  mi -depor- 
tazione, e passato  un  certo  tempo  si  elimina  completamente:  questa  si  chiama 
una  operazione  in  due  tempi;  ed  un  tal  metodo  c stato  non  ha  guari  applicalo 
dal  Goyraml  alla  estrazione  dei  corpi  stranieri  delle  articolazioni  (i). 

Vi  sono  delle  contro-indicazioni  alla  estrazione  dei  corpi  stranieri  le  quali 
sono  date  dalla  sede,  dalla  natura,  dalla  gravezza  dei  disordini  prodotti  dalla 
presenza  dei  corpi  stessi  nei  nostri  tessuti:  cosi  sarebbe  cosa  molto  più  pru- 
dente lasciare  un  corpo  straniero  nella  profondità  della  massa  encefalica  che 
non  il  procedere  alla  di  lui  ricerca,  mettendo  in  pratica  delle  manovre  peri- 
colose. le  quali  non  darehliero  sempre  la  certezza  di  trovare  il  corpo  stra- 
niero, ed  anco  meno  poi  quella  di  una  guarigione.  Sarebbe  cosa  perfettamente 
inutile  e pericolosa  il  procedere  alla  ricerca  di  un  pallino  da  schioppo  intro- 
dottosi nel  fondo  dell’occhio,  primieramente  perchè  quest’  organo  è allora  già 
perduto  completamente,  quindi  perchè,  se  non  lo  fosse  ancora,  l'operazione 
necessaria  all’  estrazione  del  pallino  ne  intorbiderebbe  e guasterebbe  i mezzi 
in  modo  da  rendere  la  visione  impossibile.  Tra  i corpi  stranieri  dell’occhio  che 
vengono  dall'esterno  non  vi  sono  che  quelli  che  olirono  una  presa  al  difuori 
del  guscio  oculare,  e quelli  pure  i quali  hanno  sede  nella  camera  anteriore,  che 
debbano  essere  estratti. 

Per  quello  che  concerne  i disordini  occasionati  dalla  presenza  dei  corpi  estra- 
nei, se  ne  hanno  degli  esempi  strepitosi  nella  storia  dei  calcoli  orinarj.  Per  il 
loro  soggiorno  lunghissimaraeiite  continuato,  per  il  loro  volume,  possono  in- 
durre tali  deterioramenti  nell’apparecchio  orinario  che.  anche  dopo  la  estrazione 
la  più  completa,  la  continuazione  della  vita  diviene  impossibile.  D'altronde  non 
è raro  il  trovare  dei  calcoli  nei  reni  quando  ve  ne  sono  nella  vescica,  poiché 
troppo  spesso  la  sorgente,  la  carriera  loro  è in  queste  glandule.  Duali  resul- 
tati soddisfacenti  potranno  avere  in  allora  l’operazione  della  pietra  col  taglio 
o la  litotrizia? 

Dei  mezzi  della  eseresi.  — Per  estrarre  un  corpo  estraneo  bisogna  talvolta 
ingrandire  una  apertura  già  esistente,  naturale  o accidentale,  che  puf»  servirgli 
di  uscita,  ovveramenle  si  pratica  una  uscita  artillciale.  Questa  operazione  pre- 
liminare si  fa  |»er  incisione  o per  dilatazione.  I mezzi  di  estrazione  digeriscono 
a seconda  dei  casi:  alcuni  di  questi  mezzi,  semplicemente  destinali  a favorire 
gli  sforzi  che  fa  la  natura  per  disciogliere  questi  corpi  stranieri,  a favorire  pure 
la  espulsione  di  un  corpo  contenuto  in  una  cavità  naturale,  non  sono  opera- 
zioni: tali  sarebbero  l’acqua,  l’olio,  certi  reagenti;  oppure  quei  mezzi  che  pro- 
vocano lo  starnuto,  il  vomito,  in  alcuni  casi  di  corpi  stranieri  delle  cavità  nasali 
o della  faringe:  altri  poi  sono  destinali  ad  operare  l'estrazione  propriamente 
detta.  Hannovi  delie  circostanze  nelle  quali  due  o più  dita  di  una  mano,  op- 
pure la  mano  in  tolaiità,  convengono  perfettamente,  ma  più  spesso  bisogna 
mettere  in  uso  degli  strumenti  assai  dillerenti  : il  lirafondi,  clic  ho  già  fatto  rap- 
presentare allorquando  si  teneva  proposito  delle  ferite  «l’arme  da  fuoco  ( pagi  223); 
questo  instrumento  può  essere  impiegato  eziandio  per  toglier  via  ii  pezzo  di 
osso  già  distaccato  da  una  precedente  operazione,  per  un  accidente  o per  la 
necrosi;  delle  cucchiaje  e degli  elevatori  di  dillerenti  grandezze,  degli  uncini 
di  una  grossezza  più  o meno  considerabile;  delle  pinzette  ordinarie,  come  sa- 
rebbero le  pinzette  ad  anelli  che  servono  alle  medicature,  o le  pinzette  desti- 
nate alla  legatura  dei  vasi  (vedi  lìg.  18,  pag.  8ì);  finalmente  delle  pinzette  più 
robuste  o di  una  costruzione  particolare  ed  adattata  al  volume  ed  alla  natura 
di  certi  corpi  stranieri  od  alia  disposizione  dei  luoghi  che  essi  occupano:  tali 

|l)  Annate*  de  la  nhirirrgie,  Parigi  1841,  tona.  I,  pag.  <>3. 
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souo  molti  degli  strumenti  immaginali  per  l’estrazione  delle  palle  nelle  ferite 
d’armi  da  fuoco,  la  pinzetta  a guaina  di  Hunter,  i diversi  strumenti  di  Ilio- 
trizia,  le  tanagliette,  il  forcipe.  Ecco  i principali  strumenti  o mezzi  artificiali 
tra  i quali  si  fa  la  scelta  per  la  estrazione  dei  corpi  stranieri.  Questi  mezzi  sono 
pressoché  tutti  applicabili,  ciascuno  in  particolare,  in  molle  circostanze  presso 
a poco  analoghe.  Nondimeno  io  non  posso  dare  sul  loro  impiego  alcuna  regola 
comune,  nè  tracciare  alcun  precetto  generale:  la  enumerazione  che  ne  ho 
fatta  basti  per  il  momento. 


SEZIONE  TERZA. 


LESIONI  VITALI. 


La  precedente  sezione  racchiude  un  ordine  di  fatti  appartenente  per  intero 
al  dominio  chirurgico,  imperocché  l’organismo  era  attaccalo  nel  suo  mate- 
riale: consistevano  essi  in  disordini  fìsici  la  cui  riparazione  esigeva  dei  mezzi 
essi  pure  fisici.  Noi  eravamo  allora  in  piena  rhirureia.  Però,  nell’ultima  ca- 
tegoria delle  soluzioni  di  continuità,  quando  siamo  arrivati  alle  ferite  per  in- 
oculazione, abbiamo  veduto  minorare  l’importanza  dello  stato  fisico,  e l’in- 
fluenza vitale  ingrandirsi.  Sono  vernili  quindi  i corpi  stranieri,  ed  é sialo 
constatato  nei  loro  elfetti  e nella  parte  che  l'organismo  prende  alla  loro  espul- 
sione che  i fenomeni  vitali  erano  fortemente  in  azione.  Per  transizione  ingiungo 
a questa  terza  sezione . che  sarà  consacrala  a malattie  le  quali  'sembrano  dal 
bel  principio  lasciare  intano  il  materiale,  e che,  come  si  dice  nelle  scuole, 
alterano  spedJlmente  le  proprietà  vitali.  Le  nevrosi  sono  i tipi  di  queste  le- 
sioni. e le  dominano,  come  le  soluzioni  di  continuità,  gli  spostamenti  domina- 
vano "la  sezione  precedente.  Ora.  le  nevrosi  sono  in  tulio  e per  tutto  del  do- 
minio della  medicina:  c (piando  la  chirurgia  se  ne  occupa,  lo  fa  in  vista  di 
riunirle  a lesioni  clic  possono  necessitare  delle  operazioni  ; cosa  che  accade  di 
rado.  Ma  vi  sono  altre  lesioni  vitali  che  il  chirurgo  deve  studiare,  e sono  queste 
le  infiammazioni  e ie  loro  conseguenze,  le  gangrene,  le  ulcerazioni;  imperocché 
quivi  le  lesioni  cessano  ben  presto  dì  essere  affatto  vitali,  ed  il  materiale 
dell’organismo  subisce  delle  alterazioni  che  il  chirurgo  è chiamalo  a curare 
esame  il  medico.  Ma  nè  l’uno  nè  l’altro  dovranno  dimenticare  l’origine  di  si- 
mili lesioni:  eglino  avranno  adunque  continuamente  in  vista  tostato  generale, 

ed  i rappresenlanli  più  diretti  della  vitalità,  il  sangue  ed  i nervi. 

Nel  primo  capitolo,  l’ infiammazione  sarà  studiata  sotto  il  punto  di  vista  più 
generale;  nel  secondo  parlerò  della  bruciatura,  che  ha  servito  di  tipo  alla  in- 
fiammazione , come  lo  indica  questa  parola  insieme  alla  parola  flor/tm'  clip  le 

viene  qualche  volta  sostituita.  Dopo  di  avere  in  tal  modo  mostrati  gli  elfetti 

del  calore  ai  suoi  diversi  gradi,  tratterò  della  congelazione,  cioè  a dire  digli 
effetti  del  freddo.  Tre  conseguenze  ordinarie  di  questi  primi  stati  palologici 
sono:  la  suppurazione,  la  gangrena  c l’ulcerazione.  Di  esse  io  farò  altrettanti 
capitoli,  i quali  seguiranno  immediatamente  quelli  della  infiammazione,  della 
bruciatura  e della  congelazione,  onde  mostrare  la  grande  affinità  di  queste  le- 
sioni con  le  conseguenze  indicate.  Ma  le  separerò  purtuttavia  in  capitoli,  affine 
di  indicare  che  esse  possono  pure  esserne  indipendenti.  Infatti,  secondo  che 
io  ne  penso,  può  esservi  suppurazione,  gangrena,  ulcerazione,  senza  rhc  vi 
sia  stata  flogosi. 
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CAPITOLO  PHIMO. 

dell’infiammazione  in  generale. 

.Nell'Impotenza  di  dare  una  delinizione  logica  della  iiitiammazione  (1),  i pa- 
tologi dicono  che  essa  esiste  quando  appariscono  su  di  un  punto  dell’organismo 
i fenomeni  seguenti:  dolore,  tumefazione,  con  rossore  e calore  insoliti,  con 
modificazioni  negli  atti  nutritivi  e per  lo  più  con  secrezione  anormale.  La 
coesistenza  di  questi  fenomeni  essendo  il  fallo  più  generale  della  patologia . 
non  è sorprendente  che  ahhia  occupato  per  più  di  treni’ anni  il  genio  di  (ì. 
Hunter  ed  abbia  dominato  tutto  un  sistema  medico.  Ed  infatti  l'intìaminazioue 
si  manifesta  dopo  quasi  tutte  le  ferite,  ligura  nella  più  grande  quantità  delle 
malattie  locali,  sia  come  circostanza  concomitante,  sia  come  causa,  come  sintoma. 
' come  conseguenza,  sia  lilialmente  come  mezzo  curativo. 

Cause.  — Lo  studio  delle  cause  della  infiammazione  è importante  in  chi- 
rurgia come  in  medicina.  Egli  è evidente  che  l’eziologia  fìssa  spesso  la  dia- 
gnosi e talvolta  ancora  la  cura  della  malattia  chirurgica.  Infatti,  nulla  avvi  di 
più  differente,  sotto  questo  punto  ili  vista,  che  l’angina  semplice  e quella  la 
quale  si  trova  sotto  t’iulluenza  del  vizio  venereo. 

Le  cause  dell’iiiliammazione  sono  predisponenti  od  occasionali,  lai  prime,  che 
sono  pochissimo  conosciute  quando  si  considera  l’infiammazione  in  generale, 
sono,  al  contrario,  facili  ad  apprezzarsi  quando  non  si  ha  riguardo  che  a certe 
classi  di  flemmasie.  Cosi,  quello  che  è stato  detto  della  predisposizione  prodotta 
dall’età,  dalla  pletora,  dal  temperamento  sanguigno,  è molto  dubbio:  ma  si  sa 
da  non  poterne  dubitare  che  l’infanzia,  la  costituzione  scrofolosa  ed  anche 
soltanto  molto  linfatica,  predispone  a certe  infiammazioni  degli  occhi;  sappiamo 
che  l’esistenza  anteriore  di  certe  flemmasie,  di  quella  del  polmone  per  cagione 
di  esempio,  predispone  a delle  nuove  flemmasie  analoghe.  L’eredità  dovrà  es- 
ser presa  in  considerazione.  Sono  stale  vedute  delle  famiglie  intiere  che  ave- 
vano una  singolare  predisposizione  alle  angine  o alle  bronchiti.  Io  ho  avuto 
luogo  di  osservare  specialmente  l’erisipela  ereditaria.  Certe  condizioni  atmosfe- 
riche, malamente  conosciute,  hanno  esse  pure  una  influenza  evidente  sullo  svi- 
luppo di  alcune  infiammazioni,  in  parlicolar  mudo  delle  erisipele  le  quali  com- 
plicano le  operazioni.  Certi  tessuti  sono  disposti  alla  iniiaramazione  più  che 
certi  altri,  e non  sono  questi  ognora,  malgrado,  ciò  che  ne  è stato  detto,  i più 
ricchi  di  vasi  sanguigni;  così  le  infiammazioni  del  fegato  sono  mollo  più  rare 
che  non  quelle  dell’utero  e del  cervello.  Finalmente,  bisogna  bene  confessarlo, 
di  tutte  le  cause  predisponenti  le  più  numerose  sono  ancora  quelle  che  non  ci 
è stato  peranco  concesso  di  valutare:  la  ragione  la  quale  fa  si  che  la  tale 
operazione  è susseguita  da  una  flemmasia  mortale,  mentrechè  un’altra,  più  grave 
di  per  sé  stessa,  non  è stata  seguita  da  alcuno  accidente,  si  sottrae  quasi  sem- 
pre alle  nostre  indagini. 


())  Si  è tanto  abusato  della  parola  iiifìumma/ione  ohe  si  trova  ora,  per  dir  cosi, 
screditata.  Andrai  preferisce  di  comprendere  sotto  la  denominazione  generale  di 
iperemia  le  diverse  congestioni  sanguigne.  Questo  professore  ha  fatto  in  seguito: 
l.“  una  iperemia  attiva  o steniea ; 2.#  una  passiva  o astenica;  3."  una  per  ostacolo 
alla  circolazione  venosa,  o meccanica;  4."  finalmente  una  iperemia  la  cpiale  non  si 
effettua  che  dopo  la  morte  e che  egli  chiama  cadaverica.  — Paragonate  il  capitolo 
consacrato  dal  dottore  fi.  l.ebert  alla  Iperemia  ed  alla  Infiammazione,  nella  sua  im- 
portante opera  intitolata:  Traiti  d'anatomie  palhologique  g inàrale  et  spieiate  (Pu- 
ngi 1857,  tom.  I.  pag.  23  a 50,  e le  tavole  1,  2.  3.  4). 
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[ La  sililide  costituzionale  può  esser  considerata  come  tale  da  prendere  una 
vasta  parte  allo  sviluppo  di  certe  llemmasic.  L'influenza  della  declività  di  certe 
parli  del  corpo  ò stata  messa  fuori  di  dubbio  dai  lavori  di  Gerdy.  Non  po- 
tremmo fare  a meno  di  ammettere  che  gli  organi  frequentemente  in  rapporto 
con  gli  oggetti  esterni  vi  sieno  maggiormente  esposti:  tali  sarebbero  la  pelle 
e le  membrane  mucose.] 

Le  cause  occasionali  sono  state  divise  in  interne  ed  esterne,  oppure  an- 
cora in  dirette  ed  indirette,  lo  che  non  è sempre  la  stessa  cosa.  Le  cagioni 
esterne  o dirette  le  più  frequenti  in  chirurgia  sono  quelle  che  agiscono  sui 
punti  stessi  nei  quali  si  sviluppa  l’ infiammazione:  sarebbero  queste  le  ferite 
di  ogni  specie  prodotte  da  strumenti  taglienti , perforanti  o contundenti , da 
agenti  fisici  o chimici,  come  sarebbero  il  calore  e diversi  caustici,  o finalmente 
certe  sostanze  la  cui  maniera  di  agire  è tuttora  mal  determinala,  come  le  can- 
taridi, il  mezzereo.  Ho  dimostrato  che  i corpi  stranieri,  sia  che  vengano  dall’e- 
sterno, come  proiettili,  aghi,  ccc.,  sia  che  si  formino  in  seno  dell- organi- 
smo, come  i calcoli,  occasionano  di  sovente  delle  infiammazioni  nei  tessuti 
che  sono  con  essoloro  in  rapporto.  Si  vedrà  che  le  degenerazioni,  per  esempio 
i cancri,  sono  esse  pure  cause  di  certe  infiammazioni.  Ilo  dello  che  le  cagioni 
interne  o indirette  non  erano  sempre  simili:  infatti  tra  un  freddo  ai  piedi  che 
determina  una  corizza,  e la  causa  incognita  che  produce  un  furonculo  od  un 
flemmone,  la  differenza  è evidente.  Nel  primo  caso  si  tratta  in  qualche  modo 
di  una  cagione  esterna  che  agisce  io  modo  mediato  sulla  pituitaria:  nel  secondo, 
a quello  almeno  che  si  crede,  abbiamo  una  cagione  che  ha  la  sua  origine  nel- 
l’organismo  stesso  e che  si  fissa  sulla  pelle o sul  tessuto  cellulare:  rimanendo 
sempre  inapprezzabile- quest’ ultima  cagione,  è stato  dato  il  nome  di  .spontanee 
a quelle  infiammazioni  che  ne  sono  il  resultato;  denominazione  moltissimo 
impropria,  poiché  sembra  indicare  clic  la  malattia  è un  effetto  senza  cagione. 
Nella  categoria  delle  cause  indirette  dobbiamo  fare  rientrare  le  infiammazioni 
prodotte  dall’assorbimento  in  diversi  agenti  nocivi,  come  per  esempio  i virus, 
certe  sostanze  alimentari,  come  i datteri  di  mare,  certi  frptti  ed  alcuni  medi- 
camenti, come  il  mercurio:  queste  infiammazioni  appariscono  più  o meno  lungi 
dal  luogo  ove  gli  agenti  in  discorso  sono  stati  applicati.  La  questione  che  verte 
sul  conoscere  se  essi  agiscono  realmente  in  una  maniera  indiretta,  oppure  se 
hanno  azione  direttamente  sulla  parte  affetta  dopo  di  avere  attraversato  il  si- 
stema assorbente,  sarebbe  del  più  grande  interesse  a dibattersi  in  patologia 
generale:  io  debbo  però  limitarmi  a metterla  in  cam|>o  e ad  esternare  la  mia 
opinione  in  proposito,  lo  penso,  per  esempio,  che  il  mercurio  produca  la  sto- 
matite in  seguito  al  di  lui  assorbimento  ed  all'azione  diretta  ebe  ha  sulla  mucosa 
buccale.  Ora,  per  analogia,  sono  indotto  a credere  che  h maggior  parte  delle 
cagioni  cosi  dette  indirette  abbiano  lo  stesso  modo  di  agire. 

Sede.  — Tutti  i tessuti  viventi  possono  esser  sede  di  infiammazioni,  stato 
detto  che  quelli  che  erano  più  ricchi  di  vasi  c di  nervi  infiammavansi  più 
spesso;  ma  il  fegato  e la  milza  sono  vascolarissimi.  c purnullamcno  s’infiam- 
mano di  rado.  Quello  che  l'osservazione  dimostra  si  è che  le  parli  che  più 
spesso  s’infiammano  sono  le  parti  degli  organi  che  hanno  dei  rapporti  diretti 
con  l’aria  e con  gli  altri  agenti  esterni.  Cosi  nulla  di  più  frequente  delle  in- 
fiammazioni della  pelle  e delle  mucase  che  si  trovano  più  vicine  alla  pelle 
stessa.  Ne  vien  quindi,  nell'ordine  di  suscettibilità,  il  tessuto  cellulare,  poi  le 
sierose  e il  parenchima  polmonare.  Il  chirurgo  non  dovrà  dimenticare  che  le 
ossa  s’infiammano  spesso;  come  pure  il  periostio.  Vengono  quindi  i ligamenti, 
il  cervello,  la  milza,  i reni,  il  fegato,  i muscoli.  , 

Sintomi  e fenomeni.  — I fenomeni  patologici  che  costituiscono  l'infiamma- 
zione appartengono  a due  ordini  ben  differenti:  gli  uni  sono  limitali  alla  parte 
stessa  che  é infiammata,  e sono  ì fenomeni  locali-,  gli  altri  disturbano  le  fun- 
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zioni  di  organi  più  o meno  distanti  dalla  sede  del  male,  e sono  i fenomeni 
cosi  detti  generali  o simpatici. 

Sintomi  e fenomeni  locali.  — Dolore.  — Il  dolore,  sintoma  il  più  costante 
nelle  malattie  in  genere,  manca  di  rado  nella  infiammazione;  varia  esso  dal  più 
leggiero  accrescimento  della  sensibilità  sino  ai  più  violenti  ed  acerbi  patimenti, 
ed  è in  generale  tanto  più  intenso  quanto  più  grave  è la  flemmasia:  a questa 
regola  però  sono  da  farsi  numerose  eccezioni.  Il  dolore  varia  molto  a seconda 
dei  diversi  organi  che  prende  la  malattia,  senza  seguire  esattamente  in  ciò  la 
leggi1  clic  aveva  indicata  Bichat:  cosi  esso  è puntorio  c violento  nelle,  iriliam- 
inazioni  delle  sierose,  gravalivo  ed  ottuso  in  quelle  dei  parenchimi,  ecc.:  esso 
varia  almeno  altrettanto  a seconda  della  natura  dell’ infiammazione;  cosi  è 
presso  a poco  nullo  in  certe  pustole  di  acne,  mentre  è urente  nella  pustola 
maligna.  I dolori  della  infiammazione  sono  d’ordinario  continui,  ma  provano 
delle  csaccrbazioni  clic  nulla  hanno  di  regolare  nella  loro  comparsa:  in  certe 
specie  di  infiammazioni,  il  dolore  è decisamente  intermittente.  Si  é cercato  di 
spiegare  il  dolore  colla  distensione,  colla  compressione  che  fa  provare  ai  nervi 
il  turgore  delle  parti:  per  quanto  però  io  riconosca  questa  spiegazione  come 
fondala  in  parte,  debbo  avvertire  purtuttavia  che  essa  è insufficiente,  e che  il 
dolore  dipende  soprattutto  ila  un  particolare  stato  tuttora  sconosciuto  sopravve- 
nuto negli  organi  sensitivi:  cosi  in  un  furoncolo,il  dolore  è minore  nel  mo- 
mento appunto  in  cui  la  tumefazione  incomincia;  ed  è probabilmente  per  questa 
ragione  che  Vicq-D’Azyr,  Pinci  ed  altri  considerano  la  infiammazione  come 
un’utTezionc  nervosa.  I battiti  o i dolori  pulsativi  che  i maiali  provano  nelle 
infiammazioni  si  riferiscono  meno  ancora  all'aumento  dell’energia  delle  pulsa- 
zioni del  cuore  e della  reazione  del  tessuto  arterioso  elio  all’esaltamento  della 
sensibilità  dell’organo  infermato. 

Rossore.  — Il  rossori*,  che,  come  dimostrerò  più  tardi,  dipende  dall'afllusso 
più  o meno  considerabile  del  sangue  nella  parte  affetta,  è uno  dei  fenomeni 
più  caratteristici  della  infiammazione;  e, secondo  la  maggior  parte  degli  scrit- 
tori, non  vi  è infiammazione  laddove  non  vi  è rossore  Questo  coloramento  varia 
dal  color  di  rosa  pallido  sino  al  rosso  bruno  carico,  e si  trova  abitualmente 
in  rapporto  con  la  intensità  della  malattia,  almeno  quando  questa  venga  con- 
siderala nello  stesso  organo;  imperciocché,  ad  eguaglianza  di  intensità  nella  in- 
fiammazione, il  coloramento  in  discorso  differisci’  sempre  più  o meno  nei  di- 
versi organi,  e varia  forse  più  ancora  a seconda  della  natura  delle  cagioni  pro- 
duttrici: cosi,  nelle  diverse  esperienze,  l'applicazione  dell’alcool  produco  un  color 
di  rosa,  e quella  del  sublimato  un  colore  bruno,  ed  al  letto  del  malato  noi 
osserviamo  un  colore  rosso  vivo  nella  erisipela,  rosso-cupo  nell’antrace.  Lo  stato 
di  acutezza  o di  cronicità  «Iella  malattia  influisce  esso  pure  sulla  gradazione 
del  colore,  il  quaht  a parità  «li  circostanze  é sempre  più  carico  nelrullimo  di 
questi  «lue  stati  die  non  nel  primo.  Il  rossore  è quasi  sempre  più  cupo  nel 
eentro  del  foeolsjo  infiammatorio  e va  insensibilmente  a diminuire  verso  la  cir- 
conferenza: non  è che  in  rasi  molto  rari  che  esso  offre  un  colorilo  uniforme 
e bruscamente  interrotto,  come  si  osserva  per  lo  più  nelle  iperemie  passive,  il 
rossore  può  sparire  dopo  la  morte,  come  e stato  veduto  in  certe  angine  e in 
certe  erisipele.  Ma  questa  scomparsa  si  effettua  molto  difficilmente  negli  organi 
che  si  trovano  principalmente  sotto  l’influenza  del  sistema  nervoso  ganglionare, 
ove  non  se  ne  ha  neppure  esempio  ben  constatato,  ed  ove  in  tutti  i casi  essa 
non  potrebbe  aver  luogo  die  quando  si  trattasse  di  leggierissime  infiammazioni. 
In  qualche  caso  il  rossore  diminuisce  dopo  la  morte.  Quello  che  potrebbe  chia- 
marsi la  forma  del  rossore,  è variabile:  questo  rossore  è disposto  ora  in  una 
larga  placca,  ora  in  una  grande  quantità  di  punti  più  o meno  piccoli,  più  o 
meno  continenti;  ora  finalmente  ha  una  disposizione  ramiforme  più  o meno 
moltipiicata.  Ella  è più  spesso  la  natura  degli  organi,  e più  raramente  quella- 
delle  ragioni,  die  determina  la  forma  della  infezione. 
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Calore.  — I,’ aumento  del  calorico,  estremamente  marcato  per  l’infermo,  lo 
fi  mollo  meno  per  la  mano  del  medico,  e mollo  meno  ancora  per  il  termome- 
tro. il  quale  non  ha  mai  accusato  una  temperatura  superiore  a quella  del  san- 
gue, come  hanno  stabilito  le  esperienze  di  fi'lunter,  confermate  da  molti  spe- 
rimentatori e recentissima  me  n te  da  Andrai  e (Sa  varrei.  Del  resto,  non  6 sialo 
abbastanza  rimarcato  che  questa  sensazione  di  calore  era  ben  lungi  dall’essere 
un  fenomeno  generale,  anche  per  il  malato:  così  nella  maggior  parie  dello  in- 
tìam'Tiazioni  degli  organi  racchiusi  nelle  cavità  splancniche  non  si  produce  al- 
cuna sensazione  di  questo  genere.  Duello  che  nell’  iiiliammazioue  è ancora  molto 
più  rimarcabile  dell’aumento  della  temperatura  sensibile,  si  è la  ralorilìra- 
zione  o la  resistenza  al  ralfreddamento:  tutti  sanno  con  quanta  rapidità,  con 
quanta  ostinazione  le  parti  infiammale  riscaldino  i corpi  solidi  o liquidi  da  cui 
vengono  circondate.  Ilei  resto,  l’ aumento  della  temperatura  come  la  potenza 
della  calorilicazione  non  esiste  che  nelle  inlinmmazioni  acute;  nella  maggior 
parie  delle  infiammazioni  croniche  questi  due  fenomeni  mancano  affatto.  Come 
il  dolore  ed  il  rossore,  l'aumento  ilei  calore  è in  rapporto  con  l’intensità  della 
(lemmasia,  r,  come  questi  primi  fenomeni,  esso  varia  col  variare  della  natura 
delle  cause  di  infiammazione:  mentre  il  calore  è dolce  nel  flemmone,  è acre  e 
mordicante  nella  risipola,  ecc.  fc  stato  attribuito  all’aumento  della  quantità  del 
sangue  che  attraversa  una  parte  infiammata,  l’accrescimento  del  calore  che  vi  si 
manifesta;  ma  questa  teoria  fi  Unto  poco  soddisfacente  quanto  lo  sono  quelle 
che  sono  state  proposte  per  dare  spiegazione  della  produzione  del  calore  fisio- 
logico: vedesi  spesso  il  calore  cessare  al  momento  in  cui  il  polso  ha  acquistato 
il  suo  maximum  di  forza  e di  frequenza,  senza  che  la  parte  infiammata  dimi- 
nuisca di  volume,  senza  che  per  conseguenza  la  quantità  del  sangue  che  I’  attra- 
versa sia  minore.  D'altronde,  gli  sperimenti  microscopici  tendono  a provare 
che  ogni  circolazione  è interrotta  o presso  a poco  interrotta  nei  punii  flogo- 
sali , mollo  prima  che  il  calore  sia  ritornato  ai  suo  grado  normale,  ed  inoltre 
l’ abbassamento  del  calore  non  si  arresta  quando  la  circolazione  riprende  il 
suo  corso. 

(H.  Roger  (1)  si  è assicurato  per  mezzo  di  esperimenti  delicati  che  nei  fan- 
ciulli attaccati  da  stomatite  la  temperatura  della  bocca  supera  quella  dell’ascella 
di  alcune  frazioni  di  grado  del  centigrado.  In  un  fanciullo  preso  da  attacco  di 
gotta  al  dito  grosso  del  piede,  il  termometro  accusò  sulla  faccia  dorsale  del 
piede  malato  un  grado  di  più  che  sulla  faccia  dorsale  del  piede  sano.  | 

Tumefazione.  — Questo  fenomeno  trova  una  ragione  sufficiente  nell’  afflusso 
dei  liquidi . e specialmente  del  sangue  nelle  parti  intiammate.  Più  tardi  con- 
tribuiscono a produrla  anche  l'accumulamento  di  certi  prodotti  della  infiamma- 
zione, come  li  linfa  plastica,  le  pseudo-membrane,  ecc.,  e più  tardi  ancora  una 
vera  ipertrofia  del  tessuto  dell’ organo,  in  unar  certa  proporzione.  Dei  quattro 
fenomeni  che  costituiscono  P infiammazione,  il  turgore  è quello  che  meno  si 
trovi  in  rapporto  colla  gravezza  di  essa:  nella  maggior  parte  dei  casi,  il 
turgore,  ammessa  parità  di  circostanze,  è tanto  più  pronunziato  quanto  più 
grave  fi  la  malattia.  La  natura  dei  tessuti  fi  una  circostanza  che  sopra  le  altre 
influisce  sul  grado  di  tumefazione  : considerabilissima  negli  organi  nei.  quali 
il  tessuto  cellulare  è lasso  ed  abbondante,  come  per  esempio  nello  scroto,  la 
tumefazione  è appena  marcata  negli  organi  nei  quali  questo  tessuto  fi  raro  e 
mollo  condensato,  come  nel  cervello,  nei  tessuti  fibrosi  e temlinosi,  ecc.  (ìiusta 
quello  che  ne  pensano  molti  scrittori,  lo  membrane  sierose  non  anderehbero 
soggette  ad  alcuno  inspessimenlo  durante  la  loro  infiammazione  ; ma  questa 
opinione  fi  oggidì  contrastata  dalla  maggior  parte  dei  micrografi.  La  tumefazione 
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assume  una  forma  speciale  in  certe  flemmasie:  forma  che  è importante  il  Co- 
noscere. ina  che  non  si  presterebbe  ad  alcuna  considerazione  generale. 

j Disturbi  nelle  secrezioni.  — Ouando  l’ inliammazione  si  sviluppa  negli  or- 
gani che  sono  incaricati  di  compiere  una  secrezione  nello  stalo  fisiologico,  il 
lavoro  secretorio  si  trova  o completamente  sospeso  nel  primo  periodo,  oppure 
notabilmente  modificato  nel  secondo.  Cosi  sul  cominciare  di  una  uretrite,  le 
labbra  del  meato  orinario  sono  come  incollate  tra  loro . e le  lacune  del  Mor- 
gagni cessano  di  secernere  il  muco  che  lubrifica  abitualmente  il  canale.  Nelle 
orchiti . lo  sperma  si  trova  talvolta  misto  ad  una  certa  quantità  di  sangue. 
In  certe  cheratiti,  le  lacrime  vengono  separate  in  grande  abbondanza  e producono 
con  la  loro  acrimonia  una  escoriazione  delle  guance  sulle  quali  colano. 

Prodotti  dello  infiammazione.  — Essi  sono  in  numero  di  due,  cioè  a dire 
la  linfa  plastica  e il  pus.  Alcuni  patologi  ammettono  pure  che  possa  svilup- 
parsi del  gas  in  mezzo  alle  parli  flogosale.  Trovasi  infatti  talvolta  negli  ascessi 
che  hanno  sede  in  vicinanza  delle  cavità  mucose,  come  la  bocca,  la  trachea, 
il  retto , una  certa  quantità  di  gas  estremamente  fetida.  Dance  e Yclpeau  hanno 
specialmente  insistito  sui  caratteri  che  presentano  queste  specie  di  raccolte  pu- 
rulente. Si  è creduto  di  dovere  spiegare  la  presenza  di  questi  gas  mediante 
il  loro  passaggio  attraverso  ad  una  qualche  perforazione  ristretta,  che  permet- 
tesse all’ascesso  di  comunicare  con  la  cavità  mucosa,  e questa  spiegazione  è 
perfettamente  applicabile  a certi  depositi  «lei  margine  dell’ano,  l’ur  tuttavia  vi 
sono  altri  ascessi  nei  quali  una  simile  comunicazione  non  potrebbe  essere  in- 
vocata. perchè  in  realtà  non  esiste.  Dovrem  dire  che  bisogna  in  allora  am- 
mettere che  qtn*sti  gas  sieno  separati  dalle  pareti  dei  vasi  sanguigni  a spese 
degli  elementi  del  sangue,  come  lo  sono  la  linfa  plastica  ed  il  pus?  Noi  non 
lo  crediamo,  pensando  che  sia  molto  più  razionale  il  riguardarli  come  il  re- 
sultalo di  fenomeni  di  endosmosi  e di  esomosi  che  hanno  luogo  tra  gli  ele- 
menti del  pus  ed  i fluidi  della  cavità  mucosa  separati  dalla  membrana  che 
limila  la  raccolta  purulenta,  di  rimarranno  adunque  a studiare  i due  soli  pro- 
dotti dell*  infiammazione  che  noi  consideriamo  come  appartenenti  propriamente 
a questo  lavoro:  la  linfa  plastica  e il  pus.  (Vedete  più  avanti  nel  corso  dell’opera.)] 

L'infiammazione,  attiva  l’assorbimento  di  certi  elementi  organici  e parlici! 
larmente  del  grasso  : certi  organi  hanno  potuto  sparire  quasi  intieramente  sotto 
l’ influenza  di  questa  azione  morbosa.  Altre  volle  si  osserva  un  accrescimento 
della  forza  formatrice  che,  come  abbiamo  già  fatto  osservare,  produco  l’ iper- 
trofia degli  organi. 

2.°  Sintomi  e fenomeni  (tener ali.  — Non  vi  è altra  alterazione  generale  fisica 
ben  constatala  che  l’ alterazione  del  sangue.  Essa  si  traduce  mediante  la  for- 
mazione «li  una  cotenna  giallaslra  più  o meno  grossa  alla  superficie  del  cruore: 
quest’ultimo  è più  resistente  e meno  denso  clic  nello  stato  fisiologico,  nuota 
alla  superficie  del  siero  e si  contrae  in  maniera  da  formare  una  faccia  inferiore 
convessa  ed  una  superiore  roncava.  La  natura  «iella  cotenna  è stata  diversamente 
valutata  dagli  osservatori;  le  più  esatte  analisi  dimostrano  che  essa  è in  gran 
parte  formata  di  fibrina,  con  l'aggiunta  di  una  piccola  quantità  di  albumina, 
lina  folla  di  circostanze,  come  sarebbero  la  forma  e la  temperatura  del  vaso 
nel  quale  il  sangue  è ricevuto,  le  dimensioni  della  ferita  della  vena,  lo  stato 
di  riposo  o di  agitazione  del  sangue  dopo  che  è stato  estratto,  hanno  una  tanto 
granile  influenza  sulla  produzione  della  cotenna  che  varj  autori  l’avevano  piut- 
tosto attribuita  a queste  circostanze  che  non  alla  malattia.  Ma  nelle  numerose 
ricerche  alle  quali  dendriti  si  è dato,  egli  ha  potuto  trovare  un  rapporto  cosi 
costante  tra  questo  strato  fibrinoso  e l’intensità  della  llemmasia,  che  ha  cre- 
duto di  dovere  ammettere  una  cotonila  infiammatoria,  una  cotenna  j>er-iu fiam- 
matoria eil  una  cotenna  sub-infiammatoria.  Egfi  dice  di  non  aver  mai  osservato 
questa  cotenna  fuorché  nel  corso  di  una  llemmasia,  oppure  su  individui  pie- 
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turici  con  disposizione  prossima  ad  una  affezione  di  questo  genere.  Andrai 
e (ìavarret,  al  contrario,  non  hanno  trovato  la  cotenna  nello  stato  pletorico,  ma 
l’hanno  per  più  volli!  riscontrata  nell’anemia  e nella  clorosi;  lo  che  vien  da 
loro  in  questi  casi  attribuito  alla  diminuzione  dei  globuli,  mentre  la  lìbrina  si 
conserva  nello  stalo  normale.  Secondo  questi  professori,  infatti,  la  cotenna  di- 
pende sempre  da  un  aumento  assoluto  o relativo  della  librina  per  l'apporto  agli 
altri  elementi  solidi  del  sangue. 

Passiamo  ora  ad  esaminare  i fenomeni  generali  funzionali.  La  inliammuzione 
non  si  limita  ad  alterare  le  funzioni  degli  orgaui  che  ne  son  sede;  per  poco 
che  essa  sia  intensa,  reagisce  sul  sistema  generale  e porta  il  disordine  in  tutta 
l’economia:  rimangono  simpaticamente  affetti  degli  orgaui  lontani,  si  manifesta 
un  movimento  febhnle.  Questo  movimento  febbrile  varia  ordinariamente  d’inten- 
sità a seconda  della  intensità  della  llemmasia.  Ma,  oltre  le  variazioni  nella  forza, 
esso  varia  altresì  nella  fisionomia; di  modo  tale  che,  secondo  la  giudiziosa  os- 
servazione di  Thomson,  la  febbre  non  si  limila  a presentare  delle  semplici  dif- 
ferenze in  piu  o in  meno.  I rapporti  tra  la  llemmasia  e la  febbre  si  prestereb- 
bero a delle  considerazioni  del  primo  ordine.  Ma  se  mi  spingessi  più  oltre  in  que 
ste  considerazioni,  verrei  ad  entrare  di  troppo  nel  dominio  della  patologia  me- 
dica. Credo  di  averne  già  delio  abbastanza  per  avvertire  il  chirurgo  di  non 
starsene  all’esame  dello  stato  locale,  ma  di  esaminare  ancora  profondamente  lo 
stato  generale  prima  di  fare  un  prognostico,  d’incominciare  una  cura,  di  ese- 
guire una  operazione. 

[Quando  un  organo  è infiammalo,  le  funzioni  che  esso  esercita  nello  stalo 
tisiologico  sono  indebolite  o diminuite,  talvolta  sospese,  qualche  altra  volta 
pervertite. 

L’ infiammazione  dell'urecchiu  diminuisce  la  finezza  dell’ udito;  quella  della 
cornea  rende  dolorosissima  la  impressione  della  luce  sulla  retina;  quella  della 
mucosa  delle  fosse  nasali  toglie  il  senso  dell'odorato;  quella  della  laringe  mo- 
difica il  timbro  della  voce;  quella  della  fariuge  rende  difficile  la  deglutizione; 
quella  del  canale  dell'uretra  rende  dolorosissima  la  escrezione,  e la  emissione 
delle  orine,  ccc.] 

Alterazioni  dei  tessuti.  — Stufo  ibi  sangue.  — - Mentre  si  compiono  i quattro 
fenomeni  da  me  descritti  qui  sopra,  nei  tessuti  clic  ne  sono  sede  hanno  luogo 
dei  cambiamenti  più  o meno  pronunziati.  Nella  infiammazione  acuta,  questi 
tessuti  divengono  più  friabili,  sia  clic  la  consistenza  ne  venga  aumentata, 
come  nel  polmone,  sia  die  essa  venga  diminuita,  come  nelle  mucose,  nei  gan- 
gli linfatici,  ecc.  Nelle  infiammazioni  croniche  poi.  talvolta  vi  6 aumento,  tale 
altra  volta,  e più  spesso,  diminuzione  di  friabilità:  v’ha  per  di  più  in  que- 
sf  ultima  forma,  se  persiste  a lungo,  accrescimento  degli  elementi  anatomici  o 
ipertrofia  dell’organo,  fi  stalo  asserito,  ma  senza  prove  sufficienti,  a quanto  io 
credo,  che  la  densità  o peso  specifico  delle  parli  aumentasse  nell’ infiamma- 
zione; è ben  vero  che  questa  densità  aumenta  nei  polmoni  per  una  ragione  die 
tutti  indovinano:  ma  succederebbe  mai  altrettanto  nei  reni,  nel  fegato,  nei  mu- 
scoli, ecc.?  Questo  è quanto  rimane  a dimostrarsi  con  delle  ricerche  positive. 
Nei  tessuti  trasparenti,  coinè  nella  cornea  e nei  mezzi  dell'occhio,  l' infiamma- 
zione  distrugge  o diminuisce  la  trasparenza  che  (i  loro  naturale.  Ilo  già  detto 
che,  secondo  Andrai  e Gavarret,  la  proporzione  della  librina  era  aumentata  npl 
sangue  quando  vi  era  infiammazione.  Questo  aumento  è assoluto  o relativo  per 
rapporto  agli  altri  elementi  del  sangue.  Vi  sono. sotto  il  rapporto  dell’aumento 
della  fibrilla,  delle  grandi  differenze  secondo  le  diverse  specie  di  tlemmasie.  Se- 
condo Becquerel  e Rorlier,  la  proporzione  dell’albumina  diminuirebbe  a misura 
clic  si  eleva  la  cifra  della  fibrina. 

Sperimenti  microscopici.  — [Per  rendersi  conto  della  natura  dell’infiam- 
mazione, i patologi  si  sono  dati  alla  ricerca  dei  fenomeni  intimi  clic  hanno  luogo 
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in  seno  alle  parli  infiammate.  «I  hanno  sottoposta  alla  investigazione  microsco- 
pica queste  parti  medesime.  Queste  esperienze  sono  state  fatte  da  Wilson-Phi- 
lips.  Thomson.  C.  Hastings.  liruithuisen,  Kallenljrnnner,  e sono  state  ripetuti* 
ai  nostri  tempi  da  Leliorl  (I).  per  mezzo  della  membrana  interdigitale  della 
zampa  di  una  rana,  o della  coda  dei  rospi  o delle  salamandre,  parti  che  a ca- 
gione della  loro  trasparenza  si  prestano  a questo  genere  di  ricerche.  Dispo- 
nendo l’uno  o l’altro  di  questi  organi  sotto  il  fuoco  di  uu  microscopio,  vi  si  assi- 
ste in  prima  allo  spettacolo  della  circolazione  del  sangue  nei  vasi  capillari;  quindi, 
irritando  queste  stesse  parti  o con  dei  liquidi  di  varia  natura  (acqua  calda, 
alcool,  ammoniaca,  ere.),  o per  mezzo  di  un  ago  incandescente,  si  determina- 
una  infiammazione  artificiale,  e si  scoprono  così  i fenomeni  che  hanno  luogo 
in  mezzo  ai  tessuti  infiammati. 

Tutti  gli  osservatori  si  trovano  d'accordo  nel  riconoscere  che  nei  primi  mo- 
menti la  circolazione  si  accelera,  che  quindi  si  rallenta  gradatamente  sempre 

più.  e che  Umilmente  il  sangue  si  accumula  nei 
vasi  capillari  della  parte  infiammala.  Dopo  di  es- 
sersi alquanto  ristrettili,  questi  vasi  finiscono  col 
dilatarsi;  e Lcln-rl  ha  trovato,  nei  suoi  sperimenti, 
un  aumento  di  circa  un  terzo  nel  loro  calibro. 
Prima  die  il  sangue  si  sia  completamente  arre- 
stato nel  suo  corso,  subisce  ancora  alcune  oscilla- 
zioni. I globuli,  che  dapprima  attraversavano  i ca- 
pillari di  profilo,  nuotando  sui  loro  bordi,  si 
accumulano  e nuotano  più  lentamente;  essi  pre- 
sentano il  loro  più  lungo  diametro  (non  si  dimen- 
tichi che  i globuli  delle  rane  sono  ellittici  ) nel 
senso  della  larghezza  del  vaso.  Nel  tempo  stesso, 
seia  stasi  persiste.il  sangue  diviene  di  un  colore 
più  carico,  imbrunisce,  ed  il  siero,  divenuto  rossipno . trasuda  attraverso  le 
[tardi  dei  vasi  capillari.  Hastings  ha  riscontrato  clic  si  distaccano  delle  escare 
e che  si  opera  una  perdila  di  sostanza  più  o meno  profonda. 

Lebert  ha  studiato  i fenomeni  che  hanno  luogo  nel  tessuti  infiammati  rid- 
i’ uomo,  esaminando  col  microscopio  dei  frammenti  di  questi  tessati.  Egli  ha 
riconosciuto  due  forme  di  iniezione  capillare  llemmasica:  una  uniforme,  cioè 
a dire  occupante  in  una  maniera  eguale  una  certa  estensione  di  tessuto;  l’altra 
circoscritta,  cioè  a dire  esistente  a punti  isolati.  I vasi  capillari  presentano  un 
diametro  che  oscilla  tra  O»»",  02  e O»».  025;  qualche  volt»  questo  diametro 
giunge  a Omm,  033.  Essi  contengono  una  massa  sanguigna  nella  quale  non  si 
riconoscono  che  incompletamente  i contorni  dei  globuli  del  sangue.  Non  si  vede 
giammai  la  trasformazione  diretta  del  sangue  coagulato  nell’interno  del  vaso  in 
globuli  ili  pus.  Egli  è questo  un  punto  della  storia  dell’infiammazione  sul  quale 
avrem  luogo  di  ritornare  quando  ci  occuperemo  della  secrezione  del  pus,  lai 
materia  colorante  del  sangue  si  spande  nel  siero  e trasuda  attraverso  le  pareti 
capillari  [ter  andare  ad  infiltra  re  il  parenchima  dei  tessuti  a deeli  organi.  Fi- 
nalmente è facile  riconoscere  che  un  certo  numero  di  vasi  capillari  si  rompe 
per  dato  e fatto  dell’arresto  della  circolazione  nel  loro  interno. 

(1)  Lebert,  Pkytiol.  pathol.  Parigi  1845.  — Thomson,  Traiti  tnJdico-chirur;/.  dt 
rinfiammai,.  Parigi  18*27.  — Kalteabruuner,  Expir.  putir  must  iter  l’ètat  ila  sani! 
et  des  caist.  daut  rinfiammai.  (Arck.  (Ir  »*'</,,  1."  si-rie,  toni.  XI).  — Hastings. 
Dissertatimi  sur  la  farce  contrari,  des  ruisxeaux.  Edimburgo,  1820. 

(2)  Figura  100:  Ristringimento  delle  arteriole  e delle  vemizzo  nella  infiammazione: 
— a,  n,  arteri  u/./.t*  ristrettite;  ■ — e,  b,  r,  capillari  intermiuliarj  ; b,  superficie  dei  tes- 
suti al  momento  della  risoluzione  delia  infiammazioni!,  allora  quando  i globuli  rossi 
sono  meno  pressati  nei  capillari. 


Fig.  100  (2). 
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Si  sviluppano  nelle  parli  infiammate  dei  vasi  di  nuova  formazione.  Le  inter- 
pretazioni ai  questo  fenomeno  furono  diverse.  Secondo  flruithuisen,  dei  globuli 
appariscono  in  una  materia  amorfa  che  trasuda  dai  capillari  dilatali;  sono 
punti  rossi  in  principio,  che  ingrandiscono  a poco  a poco,  prendono  qna  forma 
stellata , e i raggi  di  queste  stelle  incontrandosi  ben  presto  con  quelli  che 
partono  da  un  punto  vicino,  formano  una  trama  capillare.  Kaltenbrunner  crede, 
al  contrario,  che  i vasi  capillari  nuovi  sieno  il  resultato  dell’uscita  di  un  glo- 
bulo sanguigno  dal  vaso  capillare;  il  globulo  cammina  nel  tessuto  cellulare  cir- 
costante e si  scava  strada  facendo  un  nuovo  vaso,  sino  a che  non  sia  giunto 
in  un  altro  capillare.  Finalmente  F.ebert  Ini  inferito  dalle  sue  proprie  osserva- 
zioni che  i vasi  nuovi  nascono  sempre  dai  vasi  della  circolazione  generale;  quando 
per  dato  e fatto  della  stasi  capillare  infiammatoria  la  circolazione  si  trova  ar- 
restala in  un  certo  numero  di  capillari,  il  sangue,  in  ragione  della  pressione 
che  esercita  sulle  pareti  vascolari,  forma  per  una  specie  di  invaginazione,  ilei 
prolungamenti  laterali  i quali  finiscono  col  raggiungere  o dei  capillari  vicini, 
oppure  delle  piccole  vene,  nelle  quali  gli  archi  vascolari  di  nuova  formazione 
si  scavano  un'apertura.  Appoggiandosi  ad  alcune  ricerche  dovute  a Doyère  e de 
Quatrefagcs.  Lebert  ammette  eziandio  die  nella  infiammazione  il  sangue  possa 
passare  in  vasi  che.  allo  stato  normale  sono  quattro  volle  più  piccoli  dei  glo- 
buli del  sangue,  e che  per  il  fatto  stesso  della  lleminasia  subiscono  una  dilata- 
zione più  o meno  considerabile.] 

Corso  ed  esiti.  — La  infiammazione  ha  dei  periodi  di  accrescimento,  di  stato 
e di  declinazione:  ma  questi  periodi  sono  estremamente  variabili  a seconda  delle 
individualità  morbose,  e non  si  prestano  guari  a delle  considerazioni  generali. 
La  distinzione  delle  infiammazioni  in  acute  ed  in  eroiiichc  è fondata  sul 
corso,  distinzione  che  lutti  intenderanno  senza  che  ci  sia  bisogno  di  definirla. 
Si  sono  pure  ammesse  delle  infiammazioni  intermittenti;  ma  le  osservazioni  sulle 
quali  questa  specie  è fondata  non  ci  sembrano  punto  concludenti.  Si  tratta  in 
allora,  per  quanto  io  credo,  di  febbri  intermittenti  associate  a fenomeni  inliain- 
matorj  che  sono  più  pronunziati  su  certi  punti  del  corpo:  ciò  che  lo  prova  si  è 
che  la  febbre  incomincia  prima  della  comparsa  .di  questi  fenomeni  inliammatorj 
stessi.  Quello  che  si  può  dire  di  più  generale  sul  corso  della  infiammazione, 
si  è che  essa  ha  poca  tendenza  ad  invadere  le  parti  vicine  quando  sono  formate 
da  tessuti  differenti  da  quelli  sui  quali  si  sviluppa  primitivamente,  e viceversa. 
Questa  cognizione  somministra  delle  induzioni  pratiche  di  una  assai  grande  utilità. 

Si  è ammessa  una  quantità  di  esili  della  infiammazione,  mentre  essa  realmente 
non  ha  che  un  solo  esito,  che  c la  risoluzione.  Si  designa  sotto  questo  nome 
la  diminuzione  successiva  dei  sintomi  generali  ed  il  ritorno  gradualo  della  parte 
malata  al  suo  tipo  fisiologico,  senza  che  alcuna  evacuazione  abiti  luogo.  Aliar- 
che  questa  risoluzione,  invece  di  esser  lenta,  si  opera  bruscamente,  prende  il 
nome  di  detitescenza;  se  l’ infiammazione  sparisce  a un  tratto  da  un  organo 
per  ricomparire  su  di  un  altro,  si  dire  clic  vi  ò metastasi.  Quest’ultimo  esito 
si  dovrebbe  chiamare  uno  testamento , un  camliiamento  di  sede,  piuttosto  che 
una  vera  risoluzione:  poiché  in  questi  casi  i disordini  generali  persistono  e 
spesso  divengono  molto  più  gravi.  Quanto  agli  esili  per  aderenze,  per  indura- 
mento, per  suppurazione,  per  gangrena.  ec.,  egli  ò evidente  che  questi  non  sono 
per  nulla  degli  esiti,  ma  veramente  delle  font nutazioni,  dei  resultali,  dei  pro- 
dotti della  infiammazione,  resultati  e prodotti  i più  importanti  dei  quali  recla- 
mano delle  descrizioni  speciali,  che  saranno  date  più  tardi. 

Da  quanto  precede,  si  vede  benissimo  che  la  risoluzione  e la  delilcscenza 
sono  i due  soli  esili  da  desiderarsi,  cd  è evidente  die  non  possiamo  sperare  l'ul- 
timo di  essi  se  non  nei  primi  giorni  della  malattia;  sarebbe  infatti  una  assur- 
dità il  credere  che  dei  tessuti  rammolliti  od  anche  fortemente  ingorgati  possano 
ritornare  instantaneamente  ad  uno  stato  di  perfetta  normalità. 
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Diagnosi.  — Nulla  è più  facile,  almeno  abitualmente,  che  lo  stabilire  la  dia- 
gnosi di  una  infiammazione  esterna.  Tutlavolta  alcuni  fenomeni  patologici  o fi- 
siologici possono  sino  ad  un  certo  punto  imitare  i caratteri  della  infiammazione: 
questi  fenomeni  consistono  in  certe  congestioni,  in  certe  flussioni  di  diversa 
natura.  Ma  queste  flussioni,  queste  congestioni,  oltreché  offrono  quasi  sempre 
alcune  differenze  fìsiche  con  le  lesioni  lucali  della  infiammazione,  si  accompa- 
gnano ben  di  rado  come  si  accompagna  questa  ultima  con  fenomeni  febbrili, 
ed  in  niun  caso  (differenza  essenziale)  sono  seguite  dallo  secrezioni  normali 
che  produce  h infiammazione.  La  diagnosi  delle  (lemmasie  interne  non  è sem- 
pre tanto  facile.  Essa  debb’ essere  por  lo  più  fondata  sulla  osservazione  dei  fe- 
nomeni generali,  ovveramenle  su  dei  segni  locali  il  cui  studio  appartiene  quasi 
esclusivamente  alla  patologia  medica.  L’aumento  costante  della  fibrina  del  san- 
gue, segnalato  (la  Andrai,  somministrerebbe  un  segno  prezioso  in  quei  casi  nei 
quali  il  dubbio  non  potesse  esser  tolto  dagli  altri  mezzi  di  esplorazione. 

Prognosi.  — Essa  è talmente  variabile,  a seconda  dell’intensità,  dell’esten- 
sione e della  natura  della  maialila,  a seconda  dell’organo  affetto,  della  eia 
dei  malati,  delle  condizioni  nelle  quali  si  trovano,  ecc.,  che  é impossibile  il 
dire  qualche  cosa  di  generale  su  di  un  tale  proposito.  Noi  siamo  adunque  nella 
necessità  di  rimandare  il  lettore  alla  descrizione  di  ciascuna  inliammazione  in 
particolare. 

Specie  e varietà.  — Diverse  considerazioni  che  sono  ben  lungi  dall’aver 
tulle  la  stessa  importanza  hanno  servito  a stabilire  delle  numerose  divisioni 
nel  gruppo  dei  fenomeni  patologici  dai  quali  è costituita  l’ inliammazione. 

1. °  Come  ho  già  detto,  sotto  il  rapporto  del  corso , l' inliammazione  è stata 
distinta  in  arnia  e cronica.  La  prima  di  queste  due  forme  è stata  pur  suddivisa 
in  per-acuta,  acuta  e subacuta,  parole  che  hanno  in  sé  stesse  la  loro  definizione: 
qui  bisogna  specialmente,  ricordare  quello  che  io  ho  dello  e quello  che  si  trova 
nelle  opere  dei  diversi  scrittori  che  si  sono  occupali  della  infiammazione.  In- 
fatti, oltre  che  i fenomeni  generali  mancano  per  lo  più  nello  stato  cronico,  o al- 
meno sono  poco  marcati,  i caratteri  locali  sono  qualche  volta  differentissimi  da 
quelli  che  abbiamo  descritti,  e spesso  difficilissimi  a ben  determinarsi:  egli  è 
in  lai  modo  che  il  coloramento  dei  tessuti  può  esser  grigiastro,  bruno  od  an- 
che nero;  che  le  lesioni  funzionali  sono  poco  caratterizzate,  irregolari  nella  loro 
comparsa;  che  il  sangue  è bene  spesso  esente  da  ogni  alterazione  apprezza- 
bile. ecc.  Da  tutte  queste  circostanze  resulta  che  la  diagnosi  delle  infiammazioni 
croniche  è mollo  più  incerta  di  quella  delle  infiammazioni  acute;  ciò  è tanto 
più  spiacevole  per  il  chirurgo  inquanlochè  sotto  l’influenza  di  cagioni  anco 
poco  potenti  l’infiammazione  cronica  passa  facilmente  dallo  stato  cronico  allo 
stato  acuto;  e questa  circostanza  debbe  renderlo  molto  circospetto  allorquando 
si  tratta  di  praticare  certe  operazioni  su  degli  organi  cronicamente  infiammati. 

2. °  Sotto  il  rapporto  della  natura  della  causa  che  produce  la  llemmasia.  que- 
sta è stala  distinta  in  semplice,  in  legittima  ed  in  specifica.  L’ inliammazione 
è semplice,  dice  Thomson  (1),  allorquando  si  sviluppa  in  una  sana  costituzione, 
e quando  nulla  vi  è di  particolare  nel  modo  d’azione  delle  cagioni  che  la  pro- 
ducono; dessa  è specifica  nei  casi  contrarj.  Egli  è in  un  senso  pressoché  iden- 
tico a questo  che  Hunter  ha  divisa  l’ inliammazione  in  sana  cd  in  malsana  o 
di  cattira  natura  (2).  Faremo  tutta  voi  la  osservare  che  Hunter,  il  quale,  inai- 

<1)  Traité  médico-chiruraical  de  rinfiammatimi.  Parigi,  1827,  pag,  115. 

(2)  Grazie  alla  deplorabile  confusione  che  certuni  hanno  volta  a volta  introdotta 
« vanno  introducendo  sempre  più  nella  mediciua,  il  giovine  adotto  deve  giù  aver 
fatto  un  lungo  studio  prima  d* intendere  il  linguaggio  scientifico.  Cosi  in  oggi  sen- 
tendo piuttosto  sotto  il  nome  d*  infiammazioue  di  cattiva  natura  quella  infiamma- 
zione che  è prodotta  da  una  causa  generale  il  cui  effetto  si  è quello  di  alterare  gra- 
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grado  il  suo  profondo  pensamento,  non  ha  sempre  il  merito  della  chiarezza, 
ha  quivi  confuso  lo  scopo  che  la  natura  sembra  proporsi  per  mezzo  della  in- 
fiammazione, con  la  causa  di  questa  malattia.  Infatti  l’infiammazione  sana  è 
per  lui  un’  azione  riparatrice  anziché  morbosa  ; ella  è quella  che  si  svi- 
luppa, a cagione  di  esempio,  avanti  e nel  corso  della  riunione  delle  ferite, 
inentreché  l'infiammazione  malsana  è quella  che  non  ha  alcuno  utile  scopo. 
Questa  divisione  è in  apparenza  fondatissima  e di  una  facile  applicazione,  non 
per  questo  però  essa  cessa  di  riposare  su  di  una  ipotesi;  imperciocché  una  data 
infiammazione  che  non  ci  sembra  avere  alcuno  scopo  utile  potrebbe  essere  va- 
lutala ben  diversamente  se  la  nostra  ignoranza  sulla  di  lei  intima  natura  fosse 
men  grande.  La  denominazione  di  iufìammazinnc  semplice  è stala  egualmente 
impiegala  da  llunter  in  un  senso  diverso  da  quello  clic  noi  le  abbiamo  assegnato: 
egli  ha  chiamata  cosi  quella  flemmasia  che  non  presentava  nel  suo  corso  se 
non  uno  stesso  ordine  di  fenomeni,  i fenomeni,  che  chiamar  si  potrebbero 
congestionali,  ed  ha  dato  il  nome  di  infiammazione  composta  a quella  la  quale, 
oltre  a questi  fenomeni,  produce  altri  effetti,  come  sarebbero  l’adesione,  la  sup- 
purazione, ecc. 

3°.  Finalmente,  sotto  il  rapporto  dei  suoi  effetti  consecutivi,  l’ infiammazione 
è stata  divisa  in  adesiva,  ulcerativa,  suppuratila,  gangrenosa,  ec.  Queste  divi- 
sioni non  hanno  bisogno  di  altre  spiegazioni:  all’articolo  ferita,  e quando  par- 
lerò della  suppurazione,  della  gangrena  e della  ulcerazione,  si  troveranno  dei 
grandi  sviluppi  su  queste  forme  della  tlogosi. 

Cura.  — L’infiammazione  non  è un  atto  essenzialmente  distruttore,  come 
sembrano  pensare  coloro  che  vogliono  sempre  combatterla  a tutta  oltranza.  Il 
chirurgo  deve  in  principal  modo  aver  in  mente  al  partito  che  può  trarne  allor- 
quando essa  è contenuta  in  certi  limiti;  egli  é costretto  a l'aria  nascere  in  al- 
cune circostanze  o ail  animarla  quando  non  è assai  viva,  lina  convinzione  per 
me  mollo  intima  e che  vorrei  pure  far  passare  nella  mente  di  tutti  i chirurghi  si 
è questa,  che,  cioè,  più  spesso  di  quello  che  non  si  crede  le  operazioni  non 
sono  coronate  da  buon  successo  perchè  l’ infiammazione  consecutiva  non  si  è 
sviluppata  assai  presto,  o perchè  non  si  è manifestata  del  tutto.  L’istoria  bene 
interpretala  della  cistotomia  viene  in  appoggio  di  quello  che  io  asserisco;  tal- 
volta ha  luogo  l'infiltrazione  orinosa  per  ciò  appunto  che  la  flogosi  non  si  im- 
padronisce assai  presto  del  tessuto  cellulare  che  circonda  la  vescica.  Ma  non  bi- 
sognerebbe cadere  in  un  eccesso  contrario  a quello  che  io  accenno;  imperoc- 
ché il  pratico  deve  il  più  delle  volte  combattere  l'infiammazione  e prevenirla. 
Se  la  di  lei  natura  fosse  ben  conosciuta,  se  nello  studio  delle  di  lei  cause  pros- 
sime noi  avessimo  potuto  stabilire  dei  principi  certi,  ce  ne  potremmo  servire 
come  base  di  una  terapeutica  razionale;  ma  noi  vi  ritroviamo  le  stesse  incer- 
tezze che  ci  costringeranno  ad  andare  a tentoni:  tuttavia  l’esperienza  si  è 
già  pronunziata  sul  valore  di  certi  mezzi,  e questi  sono  quelli  che  noi  accen- 
neremo a preferenza  degli  altri. 

Egli  è inutile  lo  insistere  sulla  necessità  di  una  buona  igiene  allorquando 
esiste  una  infiammazione.  Il  riposo  della  parte  malata,  quando  è possibile;  la 
di  lei  posizione  favorevole  al  ritorno  del  sangue  venoso,  se  questa  parte  è tale 
da  permetterla;  la  proscrizione  delle  sostanze  spiritose:  una  dieta  moderala,  se 
l'infiammazione  è profonda  ed  intensa;  una  temperatura  che  non  sia  elevatissima; 
delle  bevande  emollienti,  fresche  in  estate,  tepide  in  inverno:  ecco  dei  mezzi 
i quali  talvolta  bastano  ad  indurre  una  completa  guarigione,  e che  sempre  fa- 
voriscono l’azione  degli  agenti  terapeutici. 


Temente  l’organismo,  e che  per  conseguenza  è meno  giudicata  dai  fenomeni  locati 
che  dallo  stato  generale:  la  dettomi  nazione  opposta  a questa  è quella  d'infiammazione 
legittima,  netta  quale  la  gravezza  dei  fenomeni  generali  -*  in  un  rapporto  presso  a 
a poco  esatto  colle  locali  alterazioni. 
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La -prima  indicazione  consisto  nel  sottrarre  il  malato  alle  cause  che  hanno 
prodotta  l’ infiammazione,  lo  die  è spesso  possibile  se  le  cause  sono  conosciute 
e -se  vengono  dal  di  fuori.  Ma  l’ignoranza  nella  quale  noi  siamo  di  frequente 
sulla  loro  natura  e sulla  loro  sede  ci  costringe  ad  abbandonare  questa  indicazione. 
Noi  esclamo  allora  dal  razionalismo,  e combattiamo  degli  elfelli  i quali  spesso 
si  riproducono,  per  la  ragione  che  le  cause  esistono  sempre.  Frattanto,  anco  in 
questa  ignoranza  di  causa,  noi  possiamo  ancora  adempiere  ad  una  grande  in- 
dicazione die  trova  la  sua  ragione  ed  il  suo  fondamento  nelle  leggi  dell’orga- 
nismo. Si  metterà  questo  nelle  migliori  condizioni  possibili  perchè  possa  neu- 
tralizzare od  eliminare  l'agente  morhifico.  Dcvesi  allora  interrogare  la  circoia- 
xione  e la  innervazione,  questi  due  focolaj  di  reazione,  moderarli  o stimolarli 
secondo  l’ occorrenza. 

Il  salasso  è di  una  utilità  che  non  può  esser  messa  in  dubbio.  .Ma  in  qual 
misura  converrà  praticarlo?  e come  si  deve  applicare?  ecco  delle  questioni  molto 
difficili  a risolversi,  clic  sono  state  agitale  di  tempo  in  tempo,  e il  di  eui  scio- 
glimento si  fa  ancora  aspettare.  Ripeterò  anco  una  volta  clic  la  risoluzione  è uu 
atto  die  domanda  un  cerio  sviluppo  di  forza,  cd  aggiungerò  che  l’abuso  delle 
emissioni  sanguigne  può  facilitare  ia  stasi  dei  liquidi  nei  tessuti  malati  e fa- 
vorire. in  tal  modo  lo  stabilimento  di  una  infiammazione  cronica.  Ma  sonovi  dei 
casi  in  cui  bisogna  salassare  arditamente  e colpo  sopra  colpo,  come  dice  Bouil- 
laud  (1),  specialmente  nelle  infiammazioni  interne,  in  quelle  die  attaccano  un  or- 
gano importante,  come  per  esempio,  nelle  infiammazioni  profonde  dell’occhio,  nelle 
ferite  del  cervello,  del  cuore,  dei  [«buoni,  nelle  infiammazioni  por-acute  dei  reni, 
della  vescica.  Buyer  preferiva  dei  larghi  salassi  praticali  a distanze  assai  grandi, alle 
sanguigne  di  sovente  ripetute  e [«co  abbondanti.  Lo  stalo  del  polso  è una  guida 
talvolta  poco  sicura.  Il  dolore,  quando  esiste  ed  è intenso,  può  fare  apprezzare 
assai  meglio  gli  elTctli  delle  emissioni  sanguigne:  se  questo  doloro  si  modera 
a misura  clic  il  sangue  cola  o dopo  fatto  il  salasso,  possiamo  ricorrere  di  bel 
nuovo  allo  stesso  mezzo;  quando,  al  contrario,  esso  non  è menomamente  cal- 
mato dalla  sanguigna  e si  vede  che  le  sole  forze  si  abbassano,  dovremo  rinun- 
ziarvi.  Avrò  bisogno  di  aggiungere  che  l’età  del  soggetto,  il  di  lui  lemperamentov 
le  malattie  antecedenti  dovranno  esser  prese  in  gran  considerazione? 

I salassi  locali  possono  esser  fatti  con  le  coppe  o con  le  mignatte:  queste  ul- 
time sono  più  freij ucn temente  adoprate  in  Francia.  Se  una  infiammazione  in- 
tensa prende  piede  su  ili  un  organo  importante  o su  ili  una  larga  superficie, 
se  attacca  un  soggetto  giovine  e sanguigno,  conviene  far  precedere  al  salasso 
locale  un  salasso  generale;  poiché  è da  temersi  che  le  mignatte  non  versino  al 
di  fuori  tutto  il  sangue  che  attirano  verso  la  parte  ed  aumentino  in  tal  modo 
la  congestione.  Onde  evitare  un  simile  inconveniente,  noi  dovremo  applicarle 
in  gran  numero;  ili  per  sè  sole,  esse  possono  allora  operare  la  risoluzione  di 
certe  infiammazione  membranose  e di  alcuni  ingorghi  dei  gangli  o delle  glan- 
dulc  che  hanno  sede  a poca  distanza  dalia  pelle.  Così,  coprendo  una  articola- 
zione di  mignatte,  si  sono  qualche  volta  arrestati  i progressi  di  una  infiamma- 
zione incipiente  che  aveva  apparenza  di  aver  sede  nella  sinovule,  ed  un  abbon- 
dante salasso  locale  ha  qualche  volta  fatto  sparire  rapidissimamente  delle  amigda- 
lili.  Ma  questo  genere  di  salasso  ha  ben  poca  influenza  sulle  infiammazioni  pro- 
fonde, su  quelle  che  attaccano  i visceri  parenchimatosi.  Le  mignatte  sono  in 
Principal  modo  da  preferirsi  quando  la  maialila  abbia  assunta  una  forma  cro- 
nica e necessiti  nel  tempo  stesso  delle  frequenti  emissioni  sanguigne:  allora  se 
ne  diminuisce  mano  a mano  il  numero  c si  sgorga  gradatamente  l’organo.  Per 
esempio,  in  certe  infiammazioni  della  vescica  e della  prostata,  noi  rovineremmo 
la  costituzione  dell’individuo  se  volessimo  insistere  di  troppo  sui  salassi  gene- 


(I)  V.  Phisoyraphie  médicale,  Parigi  1846,  tom.  I. 


UKM-’  1NKIAHMVZI0NK  IN  r.KNKHAI.K  271. 

rah  ; inenlrcchè.  al  contrario,  ripete ndo  di  spesso  l’ applicazione  di  alcune  mi- 
gnatte, ora  al  perineo,  ora  all'ano,  si  Unisce  col  vincere  certe  infiammazioni 
ostinatissime,  e ciò  senza  indebolire  di  soverchio  il  soggetto. 

Senz'ombra  di  dubbio,  l'idea  del  salasso  è stata  somministrala  dalle  emorra- 
gie salutari.  Ma  la  natura  non  si  serve  sempre  di  questo  processo  per  condurre 
a buon  termine  le  inliammazioui  ; i sudori,  le  evacuazioni  alvine  ed  altre  eva- 
cuazioni hanno  indotto  di  frequente  dei  resultati  consimili.  D'onde  adunque 
delle  nuove  indicazioni,  alle  quali  si  può  adempiere  coi  purganti,  coi  diafore- 
tici, con  gli  emetici.  Io  conosco  tutta  l’antipatia  clic  hanno  per  questi  mezzi 
quei  medici  che  si  trovano  tuttora  sotto  ]' inilueuza  di  certe  ipotesi;  ma  biso- 
gna arrendersi  all’ evidenza  e servirsi  di  questi  modilìcatori  con  circospezione 
ed  a tempo  opportuno.  I purganti,  dei  quali  si  è forse  troppo  abusato  in  In- 
ghilterra, hanno  principalmente  degli  ottimi  efTelti  sul  declinare  di  una  infiam- 
mazione. lo  ho  veduto  delle  peritouitidi  la  cui  risoluzione  completa  si  faceva 
aspettare,  contro  le  quali  le  emissioni  sanguigne  più  non  producevano  dei  buoni 
resultali,  e che  erano  dilinitivamcnte  giudicate  da  un  purgante  oleoso.  I falli 
d' infiammazioni  esterne  che  souosi  terminate  felicemente  sotto  l'inlluenza  dei 
purganti  sono  troppo  numerosi  perchè  io  insista  sulla  loro  utilità  in  queste 
malattie;  qui  sono  vantaggiosamente  impiegati  i sali  neutri. 

Tutti  sanno  quale  c quanto  caso  facesse  il  Dcsault  dell’emetico  nelle  ferite 
della  testa.  In  altre  circostanze  ancora,  questo  rimedio  produce  dei  buonissimi 
effetti.  Si  spieghino  pure  questi  buoni  resultali  con  la  uscita  delle  materie  le 
quali,  contenute  nelle  prime  vie.  mantenevano  l' infiammazione;  eoi  sudori,  clic 
eliminano  il  principio  morbilico;  con  le  nausee,  le  quali  cagionano  l'Indebo- 
limento del  polso,  tolgono  i tessuti  dallo  stalo  di  tensione,  cc.,  poco  importa. 
Qui  pure  bisogna  aggiungere  che  femelico  ha  in  priucipul  modo  un’azione 
inarcata  nelle  infiammazioni  gravi,  quando  è preceduto  da  un  salasso  copioso;, 
nella  oftalmia  molto  intensa  non  si  potrebbero  credere  i buoni  resultati  che  si 
ottengono  da  questo  mezzo,  amministrato  immediatamente  dopo  praticato  un  sa- 
lasso dal  piede.  (ìimcllc  impiega  con  vantaggio  il  tartaro  slibiato  ad  alta  dose 
contro  le  artrilidi  con  raccolta  nell’ interno  delle  articolazioni  (1). 

Vi  sono  dei  pratici  che  proscrivono  l'opio  dalla  cura  delle  infiammazioni; 
questo  rimedio  e stato  pur 'tuttavia  proclamalo  da  altri  pratici  come  f antiflogi- 
stico per  eccellenza.  Bisogna  adunque  che  dall'impiego  di  esso  se  ne  sieno  otte- 
nuti alcuni  buoni  successi  che  gli  abbiano  meritato  un  tal  titolo.  Ciò  che  è 
esatto  il  dire  si  è,  che  in  certi  individui  questo  possente  mezzo  terapeutico  pro- 
duce un  eccitamento,  che  aggrava  i sintomi,  invece  di  farli  sparire.  Questo  ef- 
fetto si  manifesta  principalmente  quando  la  reazione  è troppo  forte.  In  altri 
soggetti,  al  contrario,  esso  provoca  un  sudore  prontamente  salutare.  Quivi  in 
special  modo  la  idiosincrasia  dehlf  esser  presa  in  considerazione.  Qualche  volta 
il  pratico  ha  in  mira  di  combattere  un  sintonia  l’esagerazione  del  quale  può 
compromettere  l'esistenza;  per  esempio,  il  dolore  elio  si  manifesta  nel  caso 
di  infiammazione  con  strangolamento,  od  in  caso  di  estesissime  bruciature: 
allora  l’opio,  amministralo  in  principio  a dosi  refralle,  può  produrre  i più 
buoni  effetti. 

La  compressione  è stala  rimessa  in  onore  dal  Velpeau,  il  quale  ne  ha  otte- 
nuti dei  buoni  resultali;  ma  io  debbo  avvertire  che  questo  mezzo  è difficile  a 
maneggiarsi  convenientemente.  Quale  è,  d’altronde,  quel  mezzo  eroico  che  non 
presenti  un  tale  inconveniente?  Bisogna  adunque  studiarla,  vederla  applicar»!  da 
coloro  che  ne  hanno  l'alitudine,  e cercare  di  imitarli.  Gli  accidenti  che  soprav- 
vengono allorquando  i tessuti  infiammati  sono  imbrigliali  da  delle  aponeurosi 
erano  di  natura  tale  da  far  nascere  delle  forti  prevenzioni  contro  la  compres- 
ili Buffer,  de  l'Acad.  de  mJd.  Parigi  1840,  tom.  V,  pag.  344. 
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sione.  Ma  i di  lei  partigiani  rispondono  che,  in  questi  casi  di  strangolamento, 
la  compressione  è irregolare,  imperocché  i pi  ini  aponeurosi  non  inviluppano 
in  modo  equabile  un  membro,  ed  hanno  in  un  punto  una  resistenza  che  non 
offrono  in  un  altro;  mentre  una  fasciatura  metodicamente  applicata  agisce  egual- 
mente su  tutti  i punti.  I fatti  invocati  dal  Velpeau  hanno  certamente  un  valore 
maggiore  di  quello  che  pué  avere  questa  spiegazione,  e non  è questa  la  prima 
volta  che  la  teoria  rimane  così  impotente.  Dove  si  troverebbe,  per  cagione  di  esem- 
pio. una  spiegazione  soddisfacente  dei  buoni  effetti  del  vescicante  c della  cau- 
terizzazione. applicati  immediatamente  sulla  parte  infiammata?  Si  brucia  un  tes- 
suto infiammato,  e l’ infiammazione  sparisce I Se  si  asserisse  che  la  cauterizza- 
zione agisce  come  antiflogistico,  si  correrebbe  rischio  di  sentirsi  dire  che  si  é 
rinunziato  ai  principi  della  logica,  anco  la  più  grossolana:  col  dire  che  la  cau- 
terizzazione cambia  il  modo  di  infiammazione,  ci  appaghiamo  di  una  parola  e 
non  d’altro;  col  pretendere  che  il  modificatore  distrugga  la  causa,  si  emette 
una  osservazione  sostenibilissima  che  contiene  forse  una  parte  della  verità,  ma 
il  complemento  di  questa  verità  si  sottrae  ad  ogni  nostra  indagine.  Rimangono 
pur  sempre  i fatti;  e tutti  i giorni  possiamo  constatare  che  il  nitrato  di  ar- 
gento solido  o sciolto  a diversi  gradi,  applicato  immediatamente  sulla  congiun- 
tiva attaccata  da  una  certa  forma  di  infiammazione,  vi  opera  una  risoluzione 
delle  più  sollecite:  gli  stessi  resultati  sono  stati  ottenuti  sulle  amigdali. 

Avvi  un  mezzo  antiflogistico  ideato  da  varj  medici,  ma  che  pur  nullameuo 
é rimasto  fin  qui  senza  applicazioni  pratiche,  ed  è la  compressione  dei  prin- 
cipali tronchi  arteriosi  che  si  distribuiscono  nella  parte  infiammata.  Blaud 
aveva  compresso  le  carotidi  nelle  infiammazioni  del  cervello  e delle  meningi. 
Ma  furono  Goyrand  eMalapert  quelli  che  hanno  cercato  di  generalizzare  l’ ap- 
plicazione di  un  tal  mezzo.  Fin  dal  I8.'I7,  questi  due  medici  hanno  pubblicato, 
ognuno  per  sua  parte,  un  lavoro  su  di  un  lai  proposito  (I). 

Perchè  questa  compressione  possa  essere  utile,  bisogna,  dia:  Goyrand,  che  la- 
sci libere  le  vene  per  il  ritorno  del  sangue.  F.ssa  non  si  opporrà  al  ritorno  del 
sangue  venoso,  se  verrà  esercitala  con  degli  strumenti  sul  genere  del  lorcolare 
di  G.-L  Petit;  strumenti  che  comprimono  il  membro  su  due  punti  soltanto, 
quello  che  corrisponde  all’arteria  e il  punlo  diametralmente  opposto,  lasciando 
libero  tutto  il  resto  della  circonferenza  del  membro  stesso,  e per  conseguenza 
le  vene  collaterali.  Quando  si  comprimeranno  le  arterie  nello  intendimento  di 
diminuire  la  quantità  del  sangue  che  arriva  in  una  parte  infiammata,  non  sarà 
sempre  necessario  di  farne  sparire  intieramente  il  calibro:  basterà  adunque  una 
Compressione  discreta,  che  non  sarà  mai  molto  dolorosa,  quando  i guancialetti 
del  tourniquet  agiranno  su  parli  perfettamente  sane. 

Finalmente,  passando  in  rivista  i casi  nei  quali  potrà  essere  applicato  il  mezzo 
da  lui  proposto,  Goyrand  li  trova  quasi  innumerevoli.  Egli  li  indica  tutti  di- 
cendo che  la  compressione  delle  arterie  è applicabile  a tutti  i rasi  in  cui  una 
infiammazione  abbia  attaccato  o minarci  una  parte  al  disopra  della  quale  sia 
possibile  di  comprimere  V arteria  che  ad  essa  si  porta.  Potremmo  adunque  farne 
l’applicazione  a tolti  i casi  di  patereccio,  di  infiammazione  flemmonosa  degli 
arti  superiori  ed  inferiori,  non  che  alle  fratture,  alle  contusioni,  alle  grandi  ferite 
di  queste  stesse  parti,  alle  ferite  delle  amputazioni. 

• Questo  mezzo  non  è stato  peranco  sanzionato  dall’esperienza,  ma  è però  molto 
razionale.  Un  fatto  che  si  può  verificare  giornalmente  vieti  qui  in  appoggio 
della  teoria:  comprimete  con  due  dita  le  arterie  di  un  dito  attaccato  da  pate- 
reccio. e vedrete  cessare  sul  momento  quei  dolori  pulsativi  tanto  insopporta- 
bili, che  accompagnano  questa  malattia. 

(!)  Goyranif,  De  la  compression  des  grande»  urtèrcs des  nunnbres,  employée  contine 
mnyen  antiphloqislique  (Gai.  méd.,  1837,  pag.  7*28).  _ Milaport,  Conlntunication 
<i  rAcadimie  <fes  Sciences,  6 novfir.br»  1837. 
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[Al  mezzo  precedentemente  accennato  sene  riferisce  un  altro  che  agisce  in 
una  maniera  analoga:  voglio  dire  la  elevazione  della  parte  tlogosata.  Questa  pra- 
tica, sulla  quale  Cerdy  ha  specialmente  chiamato  l'attenzione  dei  medici,  dà 
degli  ottimi  resultati  nelle  flemmasie  delle  membra,  e segnatamente  nel  pa- 
tereccio. ] 

Lo  sbrigliamento,  cioè  a dire  una  incisione  qualche  volta  poro  estesa  in  certi 
casi  di  infiammazioni  incipienti  ed  anco  già  avanzate , ma  non  ancora  perve- 
nute al  periodo  suppurativo,  può  realmente  strangolare,  fare  abortire  una  in- 
fiammazione. Io  lo  pratico  giornalmente  per  guarire  l’orchitide  parenchimatosa. 
Velpeau  lo  ha  impiegato  contro  le  mammilidi. 

L 'arava  ad  uria  bassa  temperatura,  tanto  sola  che  mista  a degli  acidi,  all'al- 
cali volatile,  come  pure  la  neve,  il  diaccio,  fanno  parte  della  serie  dei  topici 
chiamati  refrigeranti  che  hanno  ottennio  dei  successi  incontrastabili.  Come  po- 
trem  noi  conciliare  i fatti  che  attestano  questi  successi  con  quelli  che  mili- 
tano in  favore  dei  topici  caldi,  come  sarebbero  i cataplasmi  e le  fomentazioni? 
Quivi  il  lettore  dovrà  consultare  quella  parte  dei  Prolegomeni  nella  quale  è 
tenuto  proposito  delle  irrigazioni  continue  e del  calorico  considerali  come 
mezzi  di  medicatura.  Il  diaccio  applicato  con  perseveranza  su  tumori  che 
non  si  vogliono  lasciar  suppurare,  può  in  singoiar  modo  affrettarne  la  risolu- 
zione, se  questa  applicazione  è stata  preceduta  da  un  forte  scarico  locale  di 
sangue  procurato  con  le  mignatte:  il  resultato  sarà  molto  più  sicuro  se  a que- 
sti mezzi  si  aggiunga  la  compressione.  I cataplasmi:  sono  spesso  impiegati  con- 
tro le  infiammazioni.  Le  fomentazioni  ajutano  singolarmente  l'azione  dei  cata- 
plasmi; se  questi  ultimi  vengono  messi  tra  due  pannilini,  bisogna  scegliere  una 
tela  sottilissima.  Negli  spedali,  ove  la  tela  che  serve  alle  medicature  è cosi 
grossolana,  i cataplasmi  dovrebbero  applicarsi  a nudo  sulle  parti.  So  bene  che 
la  medicatura  sarebbe  piò  lunga,  ma  si  eviterebbe  almeno  d’impiegare  un  mezzo 
spesso  inutile  e qualche  volta  nocivo.  Io  preferisco  di  gran  lunga  la  mollica  di 
pane  colta  in  una  decozione  di  foglie  di  malva,  ai  cataplasmi  fatti  con  la  fa- 
rina di  semi  di  lino.  L’acqua  di  fìoulard  è Itene  spesso  impiegata  con  vantag- 
gio nelle  infiammazioni  superficiali  e dolorose.  Possedè  essa,  secondo  alcuni, 
una  virtù  sedativa,  dovuta  al  sale  di  saturno;  altri  credono  invece  che  agisca 
semplicemente  come  l’acqua  fredda.  l’n  antiflogistico  molto  efficace  in  certe  in- 
fiammazioni è l’unguento  mercuriale.  Le  artrilidi , anco  acute  e dolorosissime, 
sono  talvolta  molto  favorevolmente  modificate  dalle  unzioni  mercuriali,  fatte  però 
con  una  grandissima  quantità  di  pomata.  Si  lascia  sull’articolazione  uno  strato 
ben  grosso  ili  unguento,  e si  rinnova  due  volte  al  giorno.  Questo  espedienti* 
riesce  specialmente  profittevole  nei  bambini  che  non  hanno  salivazione.  Vi  sono 
dei  topici  mollo  più  irritanti  che  possono  essere  impiegati.  Non  solo  è stato 
applicato  il  vescicante  lungi  dal  luogo  occupato  dalla  infiammazione,  per  oblio- 
dire  al  famoso  aforismo:  dnobus  doloribv*  simul  aborti *,  ma  ancora  sul  tessuto 
stesso  attualmente  infiammato.  Il  cerotto  vescicatorio  è stalo  qualche  volta  ap- 
plicato sulle  erisipele.  Si  è giunti  fino  ad  impiegare  i caustici.  Cosi,  vedremo 
più  tardi  che  certe  oftalmie  sono  curale  con  delle  cauterizzazioni  fatte  con  ba- 
golalo di  argento.  (Vedete  nei  Prolegomeni  ciò  che  è relativo  alle  medicature.! 

Della  linfa  plastica 

[Sotto  l’influenza  della  sfasi  sanguigna  che  si  opera  nell’interno  dei  vasi 
capillari,  la  parte  liquida  del  sangue,  il  siero,  trasuda  attraverso  le  pareti  dei 
vasi.  Questo  liquido,  modificato  indubitatamente  dal  lavoro  infiammatorio,  può 
racchiudere  della  materia  colorante  del  sangue,  ma  non  mai  dei  globuli  san- 
guigni, per  la  ragione  che  questi  hanno  dimensioni  troppo  considerabili  jier 
poter  passare  attraverso  alle  membrane  animali.  Questa  sostanza  è quella  che 
V idal,  Patologia.  Voi.  I.  18 
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dà  Illudo  a lutti  guanti  i prodotti  doli' infiammazione,  tra  i quali  quelli  che 
ai  formano  poi  primi  sono  dei  corpuscoli  particolari  designali  sotto  il  nomo  di 
globuli  granulosi. 

Questi  globuli  sono  stali  descritti  ila  P.luge.  e studiati  quindi  diligentemente 

da  Lcliert.  Essi  sono  rotondi  e sferici  ( flg.  101),  talvolta  alqiiinto  ovoidali; 

sono  formati  da  um  membrana  d'involucro  (a)  sottile, 

trasparente,  insolubile  nell’acqua  e nell’acido  acetico; 
ognuno  d'essi  racchiude  da  dieci  a trenta  granuli,  una 
sostanzi  inlergtanulosa  semiliquida  e talvolta  uno  o due 
nòccioli  (6).  Il  loro  diain  'Irò  è di  circa  0n,ll|.01S  a 

0,Bm,23;  quello  del  nòcciolo  è di  0'"m.003  a 0™",  01; 

quello  dei  granuli  di  0llim.  0010  a 0023. 

Il  liquido  somministrato  dalle  parli  infiammale  rac- 
chiude eziandio  della  librino  coagulabile,  dell'albumina, 
E'B-  *°1-  delle  sostanze  grasse  e dei  sali  tenuti  in  dissoluzione. 

La  linfn  plastica  ò adunque  un  prodotto  di  natura  (ìbrino-albuminosa,  con- 
tenente ilei  globuli  particolari  clic  differiscono  essenzialmente  dai  globuli  del 
pus.  Questa  linfa  si  deposita  alla  superficie  degli  organi  o nella  loro  profon- 
dità, e non  larda  a subire  dei  cambiamenti  in  conseguenza  dei  quali  si  svi- 
luppano dei  tessuti  di  nuova  formazione. 

Lk  pseudo-membrane  sono  il  risultato  di  una  di  queste  trasformazioni  della 
linfa  plastica:  per  seguirne  lo  sviluppo,  bisogna  studiale  i fenomeni  della  in- 
fiammazione nelle  membrane,  sierose  Si  riconosce  allora  che  sul  principio  esi- 
stono dei  piccoli  Hocchi  molli,  grigiastri,  semitrasparenti,  disseminali  lungo  il 
tragitto  dei  vasi.  Più  lardi,  la  pseudo-membrana  diviene  più  opaca  e più  densa; 
i vasi  dell'organo  infiammato  vi  si  diramano,  e talvolta  vi  si  possono  iiijellare 
dei  linfatici.  Più  lardi  ancora,  la  parte  liquida  viene  assorbita,  li  librimi  va 
sempre  più  a condensarsi  e si  trasforma  qualche  volta  in  tessuto  libroso.  Qual- 
che volta  ancora  le  pseudo-membrane  conservano  in  parte  la  loro  organizzazione 
primitiva,  separano  del  pus  e divengono  altrettanto  membrane  piogcniclie  Queste 
membrane  suno  formale  da  un  tessuto  fibrinoso  molto  granuloso  ed  in  parte 
libroso.  di  un  color  rosso  giallastro  o di  color  lavagna  per  il  suo  miscuglio 
con  la  materia  pigmentaria. 

La  secrezione  della  luffa  plastica  si  opera  mollo  prontamente; e,  secondo  le 
osservazioni  di  Thomson,  quattro  ore  bastano  perche  essa  venga  depositata  alla 
superfìcie  di  una  ferita.  Questa  separazione  è impedita  quando  il  lavoro  infiam- 
matorio è troppo  debole  o troppo  intenso.  Essa  è egualmente  influenzala  dallo 
stato  generale  dell’organismo,  ed  è favorita  dall’età  giovanile  e da  una  buona 
costituzione,  mentre  è ritardata  o impedita  dalla  vecchiezza  o debolezza  del 
corpo. ] 


CAPITOLO  11. 

BRUCIATURA. 

Cause.  — Tulli  i corpi  clic  svolgono  del  calorico  ad  un  certo  grado  pos- 
sono produrre  una  bruciatuia.  Questi  corpi  bruciano  l.°  per  mezzo  del  calorico 
che  irradiano;  2.°  per  la  damma  che  li  circonda;  3.°  per  contatto  diretto.  Cosi 
noi  abbiamo:  irradiazione  di  calorico,  azione  della  damma,  applicazione  diretta 
dei  corpi  comburenti.  Questi  corpi  possono  essere  di  diversa  natura,  cioè  a 
dire:  gazosi,  liquidi  o solidi. 

l.°  Irradiazione  di  calorico.  — Colpo  di  sole.  — Il  calorico  raggiante  de- 
termina un  afflusso  sanguigno  sulle  parti,  quindi  un  eritema;  li  di  lui  azione, 
più  prolungala  e più  intensa,  può  arrivare  ancora  a produrre  la  disorganizza- 
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rione  degli  strati  i più  superlìciaii;  circostanza  però  che  è molto  rara  ed  ecce- 
zionale, imperocché  le  parli  sono  quasi  sempre  sottratte  alla  irradiazione  del 
calorico  prima  die  nn  simile  accidente  abbia  avuto  tempo  di  prodursi.  Ala  nel 
forte  calore  della  estate  non  è sempre  possibile  il  sottrarsi  convenientemente 
all’ardore  dei  raggi  solari,  i quali  in  allora  determinano  assai  di  frequente  delle 
specie  rii  erisipele  sulle  pelli  sottili  e delicate  che  non  traspirano  facilmente. 
Queste  erisipele  si  mostrano  sulle  parti  scoperte,  come  sarebbero  le  spalle,  il 
collo,  la  faccia,  la  cute  capellut*  Quando  quest' ultima  parte  del  tegumento  è 
stata  attaccala,  si  è talvolta  veduta  ■ rinliammazione  propagarsi  alle  meningi  ed 
al  cervello,  ho  irradiamento  dii  calorico  è troppo  debole  per  produrre  degli 
eliciti  dolorosi;  ma  continuato  a lungo,  o spesso  reiterato,  dà  luogo  ad  una 
specie  di  bruciatura  che  io  credo,  con  Dupuvtren,  di  poter  chiamile  cronica, 
i caratteri  della  quale  sono  i seguenti;  l'epidermide,  ingrossa,  la  pelle  diviene 
secca,  meno  levigata,  più  follemente  colorita;  il  eoior  brillio  è uniforme,  se  è 
dovuto  alla  insolazione,  ma  molto  diseguale  se  è il  resultato  del  calure  artifi- 
ciale. I tegumenti  prendono  allora  un  aspetto  marmorizzato;  si  vedono  talvolta 
delle  specie  di  fenditure  al  centro  di  queste  bruciature,  le  quali  attaccano  di 
preferenza  le  gambe  dei  vecchi  che  stanno  sempre  seduti  in  vicinanza  di  ar- 
denti bracieri,  e le  cosce  delle  vecchia rellti  che  abusano  degli  scaldini. 

2."  Azione  della  fiamma.  — » i\on  solo  la  damma  brucia  istantaneamente  alla 
maniera  dei  corpi  in  ignizione,  immediatamente  applicati  sulle  parli,  ma  induce 
eziandio  le  sostanze  animali  a prender  parte  al  movimento  di  comi  ustione  dH 
quale  essa  stessa  è il  prodotto.  Sottomesse  alla  di  lei  azione,  queste  parli  si 
essicano  prontamente,  bollono  in  certo  qual  mudo,  si  corrugano  alla  maniera 
del  corno  che  brucia,  e si  consumano  ben  presto  dando  lungo  ad  una  nuova 
fiamma  che  si  aggiunge  alla  prima,  ne  aumenta  l’attività  ed  estende  i guasti 
ila  essa  prodotti.  Sappiamo  con  quale  rapidità  prodigiosa  le  vesti  infiammate 
brucino  a grandi  profondità  le  parli  clic  ricoprono;  la  lesione  è spesso  por- 
tala all’ ultimo  grado  di  gravezza,  e la  morte  ne  è per  lo  più  la  conseguenza: 
non  è neppure  senza  esempio  il  vedere  consumarsi  in  poche  ore  i corpi  in- 
tieri di  uomini  che  si  trovano  in  preda  alla  ubriaetiezza  o che  sono  stali  col- 
piti da  apoplessia,  o di  fanciulli  in  tenerissima  età  che  non  possono  sottrarsi 
ali’azione  della  fiamma. 

.'I.°  Cantano  diretto  dei  corpi  comburenti.  — I corpi  comburenti  sono  li- 
quidi, gazosi,  solidi.  I liquidi  non  inissimo  essere  immediatamente  rimossi;  que- 
sti agenti  si  estendono  sulla  pelle  o producono  delle  bruciature  ordinai  ian<e..le 
vastissime.  Li  loro  imbibizione  nelle  vesti,  allorché  cadono  su  delle  pirli  ri- 
coperte da  queste,  li  (issa  sugli  organi  che  ne  sono  ricoperti  e prolunga  la 
loro  azione  sino  a che  si  sicno  intieramente  raffreddati.  L’azione  ilei  liquidi 
varia  d’intensità  col  variare  della  natura  loro,  e speeialment’  poi  della  loro 
densità.  Se  volessero  classarsi  questi  liquidi  a seconda  della  loro  energia,  si 
dovrebbe  seguire  lordine  seguente:  l.°  olio;  2.°  brodo;  3.°  latte;  4."  acqua. 
Quando  qucst’ulluna  è satura  di  un  sale,  essa  brucia  di  più:  cosi  le  soluzioni 
saline  dei  laboralorj  di  chimica,  delle  fabbriche  di  sapone,  ecc.,  producono  or- 
dinariamente delle  gravissime  bruciature. 

Tutti  i gas,  l’aria  sfuggita  da  una  macchina  a pressione,  a temperatura  eguale, 
agiscono  come  la  fiamma.  Lo  stato  gazoso  permette  loro  d’inliammarsi  in  certe 
cavità,  come  sarebbero  le  fosse  nasali,  la  bocca,  e di  cagionarvi  i più  gravi  dis- 
ordini. La  terribile  catastrofe  della  strada  di  ferro  della  riva  sinistra  a Parigi 
ha  offerto  degli  esempi  di  bruciature  delle  mucose  prodotte  dall’applicazione 
diretta  del  vapore  al  naso,  alla  bocca,  sino  alla  faringe. 

L’azione  dei  corpi  solidi  in  ignizione  è limitata  alle  parli  sulle  quali  essi 
sono  applicati,  e un  poco  al  di  là,  come  succede  nella  applicazione  dei  caustici 
solidi.  Le  bruciature  prodotte  da  questi  corpi  hanno  necessariamente  poca 
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estensione:  esse  però  interessano  gli  organi  in  una  maggior  parte  della  loro 
spessezza.  La  loro  energia,  gli  effetti  die  possono  produrre,  sono  relativi 
alla  capacità  loro  per  il  calorico,  alla  temperatura  ed  alla  durala  della  loro 
applicazione. 

Sintomi.  — I sintomi  della  bruciatura  debbono  esser  quelli  della  infiamma- 
zione, tali  quali  sono  stati  esposti  nel  precedente  capitolo:  imperocché  le  pa- 
role infiammazioni,  llogosi,  indicano  abbastanza  che  il  tipo  degli  stati  descritti 
sotto  questi  titoli  era  preso  dagli  effetti  che  il  fuoco  produce  sulla  economia: 
cosi  dolore,  rossore,  tumefazione , reazione  febbrile.  L’infiammazione  infatti  è 
inseparabile  dalla  bruciatura;  questi  due  termini  hanno  adunque  potuto  esser 
considerati  come  sinonimi  dai  patologi.  Nondimeno  vi  sono  delle  bruciature  le 
quali  presentano  delle  particolarità,  sia  nei  loro  fenomeni  primitivi,  sia  nei  loro 
resultali:  cosi  ve  ne  sono  di  quelle  che  hanno  per  effetto  immediato  una  mor- 
tificazione, e per  effetti  lardivi  delle  cicatrici  di  una  struttura  particolare. 
Queste  considerazioni  ed  altre  che  è inutile  di  esporre  adesso  hanno  già  da 
gran  tempo  indotto  gli  autori  a descrivere  a parte  questa  infiammazione  per 
causa  eminentemente  esteriore,  come  pure  a dividerla  in  più  categorie,  che  si 
sono  chiamate  gradi  della  bruciatura. 

[ Le  lesioni  prodotte  dai  corpi  comburenti  differiscono  di  intensità  e si  dis- 
tinguono specialmente  tra  loro  per  la  profondità  alla  quale  i tessuti  sono  ri- 
masti disorganizzati.  Su  questa  idea  ò basata  la  divisione  della  bruciatura  in 
varj  gradi.  Ad  esempio  di  Dupuylren,  noi  ammetteremo  sei  gradi:  il  primo 
grado  consiste  in  una  lieve  irritazione  della  pelle;  il  secondo  è una  irritazione 
più  intensa,  accompagnala  dalla  formazione  di  flittene:  il  terzo  consiste  in  una 
disorganizzazione  degli  strati  superliciali  del  derma:  il  quarto,  in  una  distru- 
zione di  tutta  la  spessezza  della  pelle  e del  sottostante  tessuto  cellulare;  nel 
quinto  grado  sono  compresi  nella  disorganizzazione  della  pelle  le  aponeurosi 
e i muscoli;  nel  sesto  grado  finalmente  vi  è combustione  e carbonizzazione  di 
tutta  la  spessezza  di  un  membro.  Bene  inteso  però  che  in  pratica  tutti  questi 
gradi  si  mostrano  ben  di  rado  separati,  e che  un  grado  avanzato  si  trova  quasi 
sempre  accompagnato  in  molta  vicinanza  da  una  alterazione  men  grave. 

Non  basta  di  avere  accennato  il  carattere  essenziale  proprio  a ciascuno  dei 
gradi  della  bruciatura;  bisogna  studiare  i fenomeni  locali  che  appartengono 
separatamente  ad  ognuno  di  essi.  1 

Primo  grado.  — Formo  erilematosa.  — Rossore  vivo  e non  circoscrittto 
della  pelle,  senza  apparente  tumefazione;  il  rossore  sparisce  momentaneamente 
sotto  la  pressione:  senso  di  calore:  dolore  cuocente.  Dopo  pochissimi  giorni 
il  calore  ed  il  dolore  spariscono;  avvi  desquammazione:  quest’ultimo  fenomeno 
non  ha  luogo  se  il  rossore  ed  il  dolore  non  sono  persistiti  che  per  alcune  ore 
soltanto.  Dna  tanto  lieve  infiammazione  sta  ordinariamente  senza  febbre:  ma 
se  si  estende  su  larghe  superficie,  essa  dà  luogo  ad  acceleramento  di  polso: 
la  lingua  diviene  rossa,  la  sete  ò viva,  e vengono  in  scena  altri  sintomi  che 
appalesano  lo  stato  di  sofferenza  dell’apparecchio  digestivo.  L’insonnia,  il  delirio, 
il  coma,  dei  movimenti  convulsivi  c la  stessa  morte  possono  sopravvenire  al- 
lorquando la  bruciatura  al  primo  grado  é molto  estesa  (1),  in  special  modo  poi 

Nei  soggetti  molto  delicati  e sensibili,  nei  bambini  principalmente,  le 
bruciature  al  primo  grado,  ancorché  timo  poco  estese,  bastano  ad  indurre  gli 
spiacevoli  resultali  che  gitici  accenna  il  N.  .4.  Ho  sempre  presente  al  pensiero 
una  bambina  di  circa  trenta  mesi  la  quale  mori  Ire  anni  sono  sotto  i miei 
occhi  per  una  bruciatura  al  primo  grado  arante  sede  sul  rollo , prodotta  da 
renere  calda  che  ernie  raduta  addosso.  La  forma  più  terribile  di  con  cui  - 
sioni  prese  piede  su  questa  piemia  inferma  poche  ore  dolio  l’accidente:  desse 
furono  continue  e ribelli  ad  ogni  maniera  di  cura:  la  bambina  cessò  di  ri * 
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se  or  co  p a i tegumenti  delia  testa.  11  calorico  raggiante,  l’impressione  della 
fiamma,  del  vapore,  caldo,  l’acqua  o gli  altri  corpi  caldi,  purché  la  loro  azione 
sia  stata  poco  prolungata,  producono  questo  primo  grado.  Sono  pure  un  primo 
grado  di  bruciatura  quelle  specie  di  efelidi  che  si  mostrano  nella  parte  interna 
delle  cosce  delle  donne  le  quali  si  servono  abitualmente  di  caldani.  Il  Rriquel 
Ita  trovato  che  quelle  losanghe,  quelle  linee  variegate  che  vedevansi  allora  sulla 
pelle  erano  formate  da  vene  molto  aumentate  di  volume  e circondale  da  un 
tessuto  cellulare  impregnato  di  sangue. 

Secondo  grado.  — Forma  vescicolare  o bollosa.  — Quivi  gli  agenti  sono  gli 
stessi  che  nei  casi  precedenti  : dessi  sono  soltanto  più  energici,  oppure  la  loro 
azione  ha  durato  per  un  tempo  più  lungo.  Avvi  formazione  immediata  di  flit- 
tene , oppure  queste  si  elevano  sulla  pelle  in  capo  ad  alcune  ore.  Dolore  prima 
vivo,  acre,  urente,  quindi  lensivo;  desso  si  esacerba  allorquando  si  porta  via 
l’epidermide  o quando  essa  è primitivamente  lacerata:  allora  vi  è sempre  una 
leggiera  suppurazione,  e talvolta  si  scorge  una  pseudo-membrana  che  ricuoprc 
il  primo  strato  della  pelle.  Yedesi  in  questo  caso  il  rossore  proprio  del  primo 
grado  tra  una  flittena  e l’altra,  con  un  poco  di  turgore  e di  tensione.  Però, 
dopo  il  disseccamento  della  superficie  denudata,  non  rimane  traccia  alcuna  della 
lesione,  se  le  medicature  sono  diligentemente  eseguite,  e se  l’ infiammazione 
non  si  prolunga  di  soverchio;  ma  se  l’epidermide  è strappata,  la  jielle  si  in- 
liamma  al  grado  della  suppurazione,  e rimane  una  leggiera  cicatrice. 

Terzo  grado.  — Forma  gangrenosa , come  nei  gradi  successil  i . — Ksrara 
sottile  sotto  forma  di  macchie  grigie,  gialle  o brune,  cedevoli,  insensibili  ad 
uu  tatto  leggiero,  ma  dolenti  ad  una  lieve  pressione:  il  corpo  mucoso  è la 
parte  che  è sede  della  mortiticazione.  Spesse  volte  delle  flittene  ricoprono 
queste  placche:  allora  l’epidermide  è sollevata  da  una  sierosità  brunastra,  lat- 
tiginosa o sanguinolenta.  In  questo  caso  dovranno  esservi  necessariamente  delle 
cicatrici,  sia  che  l’escara  cada  in  massa,  sia  che  si  distacchi  a riprese,  divisa 
in  particelle.  Si  manifesteranno  adunque  dei  fenomeni  primitivi  che  si  riferi- 
scono a quelli  dei  primi  gradi,  quindi  degli  effetti  consecutivi,  i quali  sono  re- 
lativi al  lavoro  di  eliminazione,  e Analmente  degli  effetti  tardivi:  questi  sa- 
ranno le  deformità  indotte  dalle  cicatrici. 

Quarto  grado.  — Nel  grado  precedente  era  mortificato  il  solo  corpo  mu- 
coso; quivi  tutta  la  spessezza  della  polle  rimane  priva  di  vita,  e con  esso  lei 
qualche  volta  un  leggiero  strato  di  tessuto  cellulare.  L’escara  presenta  un  co- 
lore più  cupo;  6 più  secca,  più  dura,  ed  il  di  lei  corrugamento  fa  si  che  la 
pelle  sana  che  la  circonda  presenti  delle  increspature  disposte  a raggi.  Il  do- 
lore, che  era  cessato  col  cessare  dell'azione  del  calorico,  rinasce  dopo  tre  o 
quattro  giorni:  egli  è questo  il  preludio  della  infiammazione  eliminai  iva,  la  i piale 
scarcera  l’ escara  in  capo  a quindici  o venti  giorni.  La  suppurazione  sarà  più 
abbondante;  vi  saranno  dei  bottoni  carnosi  e creazione  di  quei  tessuto  modu- 
lare che  è stato  tanto  ben  descritto  dal  Delpech.  Questo  tessuto  possedè  una 
potenza  di  retrattilità  estremamente  rimarcabile:  però  si  dovrà  sorvegliare  la 
cicatrizzazione,  dirigerla,  onde  evitare  per  quanto  è possibile  delle  deformità  le 
quali  possono  non  solo  alterare  la  bellezza  e la  regolarità  delle  forme,  ma  im- 
pedire eziandio  delle  importanti  funzioni. 

Quinto  grado.  — La  mortiticazione  ha  colpito  tutti  gli  elementi  organici; 

re  re  trentadne  ore  circa  dojw  la  loro  comparsa.  La  superficie  della  nelle  che 
era  sede  della  bruciatura  arrivava  appena  ad  avere  la  estensione  della  mano 
di  questa  bambina:  non  ri  furono  flittene:  solo  notatasi  un  arrossamento 
eritematoso  in  tutta  la  parie  ore  mera  sede  la  scollatura;  l'epidermide  era 
ruvida  ed  accartocciata  in  alcuni  punii,  in  una  piccolissima  estensione. 
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tessuto  cellulare,  aponeurosi,  muscoli,  vasi,  nervi,  sino  alle  ossa:  le  escare  sono 
nere,  depresse,  friabili.  Quando  queste  lesioni  sono  stale  occasionale  da  un  li- 
quido li..  Ileo  te,  le  escare  formano  una  massa  molle,  grigiastra,  insensibile,  che 
si  lascia  deprimere  dalle  dita  senza  dar  luogo  a dolore. 

Senio  limilo.  — Per  caratterizzare  questo  grado,  il  Dupuylren  cita  l’esempio 
«li  un  giovine  il  quale,  percorrendo  una  fonderia,  posò  un  jiiede  in  un  condotto 
per  il  quale  il  metallo  in  fusione  doveva  passare:  il  piede  fu  investito  dall’onda 
del  metallo  bquefalio,  ed  il  povero  giovine  non  ritrasse,  dice  Dupuvtren.  da 
questo  ruscello  di  fuoco  che  un  membro  ai  quale  mancava  il  piede  e la  parte 
ittici  iure  della  gamba,  figli  non  aveva  quasi  sentito  dolore,  e run  si  accorse  a 
tutti  prima  della  orribile  mulilazione  alla  quale  era  in  quel  momento  andato 
soggetto,  lai  carbonizzazione  completa  di  un  membro  costituisce  adunque  l'ul- 
timo dei  gradi  di  bruciatura  ammessi  dal  Dupuylren. 

Ci  verrà  senza  dubbio  domandato  *se  sia  realmente  necessario  (li  moltiplicare 
in  tal  modo  i gradi  della  bruciatura  e se.  per  cagione  di  esempio,  il  terzo 
gratin,  che  è caratterizzato  dalli  mortificazione  del  corpo  mucoso,  possa  sdop- 
piarsi per  formare  il  quarto,  che  comprende  tutta  la  pelle,  e se  il  sesto  non 
possa  essere  riunito  al  quinto.  Queste  obiezioni  ed  altre  ancora,  che  è inu- 
tile che  io  riproduca  in  questo  loozo,  hanno  realmente  il  loro  valore;  ma  non 
si  potrebbe  però  negare  che.  lin  dal  punto  in  cui  l’analisi  fu  portata  si  lungi 
nello  studio  delle  bruciature,  vi  è stalo  progresso  nella  diagnosi  e nella  pro- 
gnosi: cosi  questa  classificazione  non  avrebbe  altro  oggetto  che  quello  di  som- 
ministrare al  pratico  dei  dati  più  esalti  sull’esito  di  simili  accidenti,  c cosi 
sarebbe  ancora  di  una  qualche  utilità  per  la  nostra  professione,  ia  quale  può 
esser  compromessa  da  mal  fondate  guarentigie.  Troppo  spesso  il  pratico  si 
Uvva  in  obbligo  di  predire  una  morte  sicura  od  una  deformità  incurabile, 
sotto  pena  ili  esser  talvolta  incolpato  dcll'uiia  come  dell’altra. 

L’esposizione  da  me  fatta  qui  sopra  dei  diversi  gradi  di  bruciatura  è il  mi- 
glior quadro  siulomatologico  che  se  ne  possa  fare.  Se  si  vuol  riassumere  quello 
die  si  riferisce  ai  principali  caratteri  ed  ai  corso  della  bruciatura  presi  nel 
loro  insieme,  arriveremo  a stabilire  Ire  periodi  distinti:  il  primo  è di  tre  a 
quattro  giorni,  ed  è caratterizzalo  dai  fenomeni  locali,  qualunque  si  sieno  i 
gradi  della  bruciatura:  il  secondo  periodo  poi  va  dal  quarto  al  decimo  giorno, 
incomincia  esso  con  il  lavoro  di  eliminazione  e si  termina  con  la  caduta  delle 
escare;  questo  periodo  è esclusivo  dei  quattro  ultimi  gnidi:  il  terzo  ed  ultimo 
periodo  debile  necessariamente  offrire  delle  grandi  variazioni,  poiché  é relativo 
alla  riparazione;  esso  può  adunque  durare  varj  mesi. 

Somi  due  fenomeni  che  il  Dupuylren  ha  fatto  osservare  e che  è mio  do- 
vere di  metterli  qui  in  ciiiara  luce:  voglio  dire  la  sete  inestinguibile  che  ha 
luogo  nei  (ii imi  momenti  della  bruciatura,  ed  i conati  vescicaii  che  inducono 
a fare  continuamente  dei  tentativi  per  orinare,  senza  poter  rigettare  -noppur 
poche  gocce  «Corina : il  calerismo  prova  in  allora  che  la  vescica  è vuota.  Questi 
due  fenomeni  sono  stati  osser.ati  in  special  modo  nei  disgraziati  affetti  da 
estesissime  bruciature:  così  alcune  bruciature  clic  ebbero  luogo  nella  circo- 
stanza «iella  catastrofe  della  strada  di  ferro  della  riva  sinistra  della  Senna  hanno 
offerto  qu-'Sli  due  fenomeid. 

[Diagnosi.  — Bisogna  distinguere  la  bruciatura  dalie  lesioni  che  possono 
simularla,  e riconoscere  di  più  il  grado  della  bruciatura. 

i.°  I na  bruciatura  ai  primo  grado  somiglia  ad  una  irritazione  delia  pelle 
prodotta  da  un  agente  rubefacente  o ad  un  eritema.  Una  bruciatura  al  secondo 
grado  si  presenta  con  le  stesse  apparenze  di  una  parte  del  corpo  che  é stata 
rico|ierta  da  un  vescicante.  Le  escare  del  terzo  grado  deila  bruciatura  si  asso- 
migliano a quelle  che  sono  prodotte  dai  caustici.  Potrà  evitarsi  ogni  errore  con 
lo  informarsi  delle  circostanze  antecedenti:  si  aggiunga  che  nelle  escare  che 
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sono  prodotte  da  caustici  liquidi  esistono  in  (Tollerale  delle  strisce  di  parti 
bruciate  che  sono  di  tal  natura  da  non  permettere  errore. 

2.°  I due  primi  irradi  della  bruciatura  si  riconosceranno  sempre  pei  loro 
caralteri  respettivi.  Il  temo  grado  accompagnalo  da  flittene  pud  simulare  il 
secondo  grado:  che  non  si  dimentichi  la  trasparenza  della  seriosità  in  quesl’ul- 
timo  caso, e il  di  lei  aspetto  sanguinolento  nel  primo.  Per  il  quarto,  quinto  e 
sesto  grado,  la  diagnosi  differenziale  è piu  difficile.  Bisogna  dunque  (orlare 
una  carta  circospezione  nella  diagnosi  del  grado  di  profondila  della  bruciatura, 
ed  aspettare,  per  pronunziarsi  in  una  maniera  dilinilivn.  che  il  solco  formatosi 
all'intorno  dell’escara  abbia  permesso  di  valutarne  la  spessezza.} 

Prognosi.  — Una  circostanza  che  avrà  il  inissimo  peso  nella  prognosi 
é l'estensione  in  superficie  che  presenta  la  bruciatura.  Infatti,  la  bruciatura 
più  superimi  de  rhe  invada  una  gran  parte  della  pelle  pud  determinare  degli 
accidenti  mortali.  Non  dovremo  mai  perdere  di  vista  le  funzioni  della  pelle 
che  si  riferiscono  alla  sensibilità,  calcolando  la  somma  dei  dolori  che  dovrà 
sopportare  il  disgraziato  affetto  da  una  larga  bruciatura.  Qualche  volta  questo 
dolore  è sì  vivo  che  fa  morire  di  spossamento  il  malato:  imperocché,  come  più 
vol'e  ho  avvertito,  le  perdite  nervose  non  indeboliscono  certamente  meno  delle 
pelatile  sanguigne.  Ni*  la  conoscenza  delle  funzioni  della  pelle  servirà  soltanto 
ad  illuminare  il  prognostico,  ma  potrà  eziandio  illuminare  la  cura;  imperocché 
il  dolore  potendo  esser  mortale  allorquando  è estremo,  la  principale  indicazione 
consiste  nel  far  di  tutto  per  calmarlo,  se  non  possiamo  affatto  farlo  sparire. 
La  pelle  adempie  ancora  a funzioni  relative  alle  secrezioni  ed  alle  esala- 
zioni. le  quali,  se  vengono  troppo  bruscamente  soppresse,  possono  dar  luogo  a 
gravissimi  accidenti:  co-l  dopo  la  guarigione  di  una  larga  bruciatura  che  ha 
suppurato,  Si  dove  temere  una  morte  tanto  pronta,  quanto  furono  quello  osser- 
vate dal  Delnech  in  simili  circostanze. 

Le  regioni  occupate  dalla  bruciatura,  debbono  essere  prese  in  considerazione: 
a circostanze  pel  resto  pari,  essi  sarà  tanto  più  grave  quando  avrà  luogo  sulle 
pareti  delle  grandi  cavità.  Dovrà  allora  temersi  l'infiammazione  secondaria  degli 
organi  contenuti  in  queste  cavità  stesse  e delle  sierose  che  le  tappezzano. 

Nelle  bruciature  profonde,  il  inalato  deve  passare  per  tre  periodi  che  lo  espon- 
gono a tre  accidenti  assai  gravi  per  farlo  soccombere.  I diversi  individui  si 
comportino  differentemente  in  proposito  di  questi  periodi.  Sotto  di  un  tale 
rapporto,  i malati  saranno  classali  dal  pratico  in  tre  categorie:  i giovani,  cioè 
a dire,  nervosi,  irritabili,  i quali- rimangono  maggiormente  impressionati  dal 
primo  periodo,  dal  periodo  doloroso;  i soggetti  forti,  robusti,  sanguigni,  i quali 
sono  es|>osti  alle  complicazioni  infiammatorie;  i soggetti  debilitali  ed  affetti  da 
qualche  malattia  cronica,  che  debbono  necessariamente  temere  in  principal 
modo  il  terzo  periodo,  quando  specialmente  la  suppurazione  é abbondante.  LI  la 
è cosa  evidente  che  i soggetti  che  più  sono  in  grado  di  sopportare  la  bru- 
ciatura sono  quelli  della  seconda  categoria;  imperocché,  se  ila  un  lato  essi  rea- 
giscono maggiormente  e sono  per  conseguenza  esposti  alle  complicazioni  in- 
fiammatorie, da  un  altro  lato  sopportano  molto  meglio  quei  mezzi  die  valgono 
ad  abbattere  le  infiammazioni.  1 temperamenti  sanguigni  hanno  inoltre  il  van- 
taggio di  essere  meno  esposti  degli  altri,  a una  certa  maniera  di  bruciatura,  cioè 
a dire  alla  insolazione.  Infatti,  sotto  i raggi  cocenti  del  sole,  gli  operaj  di  tem- 
peramento sanguigno  sudano  più  e più  facilmente  degli  altri;  si  fa  adunque 
sulla  loro  pelle  una  evaporazione  che  la  rinfresca  ed  impedisce  che  abbia  luogo 
il  cosi  detto  colpo  di  sole. 

La  bruciatura  ha  giudicalo  favorevolmente  certi  reumatismi  antichi;  dessa 
agisce  in  allora  come  un  vescicante. 

Anatomia  patologica.  — Le  necroscopie  tianno  dimostrato  che  la  lesione 
viscerale  più  comuue  nelle  bruciature  censiste  in  un  vivissimo  rossore  del  tubo 
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intestinale,  con  o senza  raccolta  di  un  lluido  sanguinolento.  La  mucosa  polmo- 
nare è stata  pure  trovata  coloritissima:  dopo  la  lesione  degli  intestini  è questa 
quella  che  si  constata  più  spesso.  Ne  vengono  in  seguito  le  raccolte  purulente  e 
sanguinolente  nelle  articolazioni  delle  membra  bruciate,  le  congestioni  dei  vasi 
del  cervello,  delle  tracce  manifeste  d'infiammazione  delle  membrane  sierose,  e la 
infezione  purulenta. 

Cura.  — Nell' accingersi  alia  lettura  di  questo  paragrafo,  è specialmente  utile 
di  aver  presenti  al  pensiero  i tre  accidenti  i quali  nel  maggior  numero  dei 
casi  fanno  perire  i malati:  il  dolore,  1‘ infiammazione  e la  suppurazione  spinti 
a un  alto  grado.  Quelle  bruciature  che  debbono  esser  complicale  da  uno  di 
questi  tre  accidenti  sono  gravi  e dovranno  (issare  in  modo  speciale  l'attenzione 
del  pratico:  le  altre  souo  leggiere,  e.  per  dirlo  cosi  di  passaggio,  sono  quelle 
che  hanno  stabilita  la  repuiuzione  di  tutti  i rimedj  vantati  come  sovrani  in 
questo  genere  di  lesioni.  Questa  seconda  classe  sarà  con  vantaggio  curata  con 
tutti  i mezzi  che  sono  stati  proposti:  ed  il  pratico  non  dovrà  fare  altro  che  sce- 
gliere con  intelligenza  per  abbreviare  il  tempo  necessario  alla  guarigione. 

Se  vi  é una  bruciatura  grave,  il  chirurgo  si  propone  uno  scopo  più  impor- 
tante. il  quale  sta  nel  salvare  la  vita  all'Infermo,  assai  compromessa.  Il  primo 
accidente  che  noi  dobbiamo  combattere  è il  dolore.  La  bruciatura  si  estende 
su  dì  uno  o più  membri,  sul  tronco,  oppure  è generale  ed  occupa  tutta  la 
superficie  del  corpo:  nel  primo  caso,  le  immersioni  nell'acqua  fredda  sono 
un  eccellente  mezzo;  se  queste  non  possono  essere  impiegate,  dovremo  co- 
prire la  parte  con  delle  compresse  continuamente  irrorate  dello  stesso  li- 
quido, che  sarà  mantenuto  ad  una  bassa  temperatura,  mediante  il  diaccio  o la 
neve.  L'acqua  acidulala.  l'etere,  l'alcool,  le  soluzioni  di  solfalo  di  ferro, l'allume, 
l'inchiostro  hanno  essi  pure  la  loro  efficacia.  S’ intente  bene  clic  quest)  rimedj 
sono  in  principal  modo  applicabili  al  primo  grado,  quando  non  vi  sono  flittene. 
Tra  questi  mezzi  ve  ne  sono  alcuni,  l’acqua  fredda  e l'inchiostro,  per  esempio, 
i quali  possono  essere  impiegati  anco  nel  caso  che  vi  sieno  Ili  tiene,  purché  non 
sieno  rotte.  La  loro  apertura  prematuramente  operata,  oppure  determinata  da 
un  qualche  accidente,  come  pure  i movimenti,  valgono  sempre  ad  aumentare 
il  dolore:  bisogna  adunque  evitare  la  denudazione  del  derma  e lasciare  le  parti 
nel  più  perfetto  riposo.  Quando,  più  tardi,  vorranno  vuotarsi  le  flittene,  biso- 
gnerà a tale  uopo  servirsi  di  un  ago  sottilissimo. 

Il  caso  di  una  bruciatura  che  occupi  la  superficie  del  tronco  è il  più  imba- 
razzante, se  specialmente  b;  membra  sieno  esse  pure  attaccate:  come  potrebbe 
darsi  che  i centri  nervosi  non  rimangano  oppressi  dal  dolore  che  ad  essi  si 
diffonde  da  tutte  le  parli?  Tutte  le  impressioni  sono  allora  altrettanti  dolori. 
Immergere  l'infermo  più  completamente  che  sia  possibile  in  un  bagno  alla  tem- 
peratura del  corpo  è il  miglior  partito  che  si  possa  prendere  in  questi  casi 
disgraziati:  il  contatto  dell'acqua  a questo  grado  di  calore,  è il  solo  che  non 
irriti  la  pelle.  I Greci  impiegavano  di  frequente  il  cotone  e il  dottore  Anderson 
di  Glaseow  ne  ha  rinnovata  l'applicazione:  egli  conta  molto  su  questo  mezzo 
per  calmare  i dolori;  ed  il  Marjolin  conviene  che  realmente  esso  ha  uua  grande 
efficacia.  Ma.  come  sempre  accade,  colui  che  ha  rimesso  in  credito  questo 
mezzo,  ha  voluto  farne  una  panacea.  Anderson  fa  cardare  il  cotone  e lo  dispone 
in  istrati  assai  sottili  per  esser  trasparenti.  Se  vi  sono  delle  vesciche,  egli  le 
vuota;  lava  le  parti  con  dell’acqua  tepida,  clic  rimpiazza  con  lo  spirito  di  la- 
vanda o con  l’olio  essenziale  di  trementina  in  lozioni,  se  la  pelle  è più  pro- 
fondamente bruciata.  Si  applicano  in  seguilo  molli  strati  di  cotone:  quando 
la  suppurazione  trasuda  attraverso  al  cotone,  si  cambiano  gli  strati  che  ne  sono 
rimasti  intrisi,  lo  che  dovrà  farsi  un  poco  più  presto  nella  stagione  estiva, 
Questo  rinnovamento  drbb’  esser  fatto  con  una  certa  celerità,  poiché  la  ferita 
non  deve  rimanere  a lungo  esposta  all'aria.  Io  non  saprei  di  troppo  ripetere 
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che,  per  combattere  il  dolore,  è necessario  il  riposo  più  assoluto,  massime 
nei  primi  tempi;  il  primo  apparecchio  adunque  non  sarà  rimosso  che  al  più 
tardi  possibile,  senza  attendere  ai  lamenti  del  malato  che  si  trova  incomodato 
dall’odore  della  marcia.  I morbidi  pennacchi  del  tifa  sono  stati  impiegali  allo 
stesso  scopo  per  il  quale  si  adopra  il  cotone. 

Ai  topici  destinati  a calmare  i dolori  sarà  bene  aggiungere  alcune  pozioni 
anodine.  11  salasso  e gli  altri  mezzi  antiflogistri  accessorj  sono  qualche  volta 
i migliori  calmanti;  ma  dovremo  in  principal  modo  impiegarli  ad  oggetto  di 
prevenire  e combattere  una  troppo  viva  infiammazione.  Bozot  ebbe  l' idea 
di  applicare  delle  mignatte  in  gran  numero  su  tutte  le  parti  infiammate,  e 
questa  pratica  è stata  coronata  da  un  buoji  successo.  G.  Cloquet  ha  avuto  esso 
pure  a lodarsi  di  aver  seguito  un  tal  consiglio.  Nidi' impiego  di  questi  mezzi 
abbiale  ognora  presenti  alla  mente  le  perdile  alle  quali  l’organismo  sarà  co-, 
stretto  per  cagione  della  suppurazione:  perciò  non  praticherete  dei  salassi 
copiosi  e ripetuti,  se  non  quando  esiste  una  bruciatura  molto  estesa  dei  due 
primi  gradi:  se  vi  sono  delle  escare  numerose,  conviene  essere  più  riservati. 

Se  la  suppurazione  è abbondantissima,  dovremo  fare  due  od  anche  tre  medi- 
cature per  giorno,  avendo  costantemente  cura  di  non  scoprire  la  piaga  che 
parzialmente  ed  in  modo  da  non  lasciar  mai  la  superitele  suppurante  affatto 
a nudo.  Per  poco  che  la  febbre  cada,  si  permetteranno  degli  alimenti  all’in- 
fermo. ma  leggieri  ed  in  piccola  quantità.  Le  preparazioni  ferruginose  e quelle 
di  chinina  troveranno  quivi  il  loro  luogo.  Quando  sopravvengono  il  marasmo 
e la  diarrea  colliquativa,  Dupuytren  ordina  tre  o quattro  volte  al  giorno,  una 
pillola  con  estratto  d’oppio  fi  cenligrammi,  solfato  di  zinco  ;»  centigrammi. 
La  diarrea  è qualche  volta  molto  vantaggiosamente  combattuta  in  questo  caso 
con  l’ ipecacuana. 

Il  miglior  topico  è l’unguento  oppialo  o il  saturnino:  bisogna  però  sorvegliare 
l'impiego  di  questo  mezzo,  il  quale, applicalo  che  sia  su  delle  superitele  molto 
estese,  può  dar  luogo  al  narcotismo  o alla  colica  saturnina:  questi  accidenti 
però  sono  più  rari  di  quello  che  in  generale  si  creda.  Si  distenderà  l’unguento 
sulla  carta  sugante  o su  linissimi  pannolini  bucherellali;  si  aggiungeranno  alla 
medicatura  delle  compresse  emollienti  che  si  manterranno  sempre  impregnate 
di  liquidiche  abbiano  virtù  emolliente.  L’olio  di  oliva,  col  qual  ' si  ungono  le 
parli,  l’olio  di  lino  mescolato  all’acqua  di  calce,  due  parti  di  chiaro  d'uovo 
ed  una  parte  di  olio,  sono  affrettanti  mezzi  che  possono  impiegarsi  a scelta. 

Per  affrettare  la  cicatrizzazione.  Lisfranc  ha  consigliato  la  soluzione  di  clo- 
ruro di  calce:  è stalo  puro  impiegato  il  creosoto  allungato  con  una  grande 
quantità  di  acqua;  ma  i resultati  non  hanno  corrisposto  all’idea  che  i primi 
sperimentatori  si  e. ano  fatta  di  questi  mezzi.  La  compressione  è stata  proposta 
ed  «sperimentata  da  Brctonncau  e da  Velpeau:  essa  è applicabile,  secondo  che 
ne  pensano  questi  pratici,  a tutti  i gradi  della  bruciatura:  ma  è evidente  però 
che  non  può  esserlo  a tutte  le  regioni.  Sulle  membra  in  special  modo,  questo 
mezzo  è stato  applicato  col  maggior  successo:  esso  avrebbe  per  effètto  di  far 
sparire  prontamente  il  dolore  e di  prevenire  l’eresipela  semplice  o flemmonosa, 
lai  strisciole  di  diachylon.  che  ho  veduto  impiegare  da  Velpeau  c delle  quali 
parla  Thomson,  affrettano  in  singoiar  modo  la  cicatrizzazione:  ma  esse  non 
sono  applicabili  elio  nei  casi  di  bruciature  poco  estese  e su  certe  ragioni  sol- 
tanto: ella  6,  questa  una  specie  di  medicai  urti  per  occlusione,  applicabile  per 
'•oiiseguenza  quando  vi  è denudamento  del  derma.  Glie  direni  noi  del  consiglio, 
di  avvicinare  al  fuoco  le  partì  bruciate?  Se  dei  nomi  illustri  come  lo  sono 
quelli  di  Pareo  e di  Fabrizio  di  Hilden  non  si  trovassero  uniti  a questa  pra- 
tica, bisognerebbe  farne  quel  caso  che  si  fa  dei  precetti  della  omeopatia.  Ab- 
bruciare una  bruciatura  è tal  precetto  che  non  è applicabile  se  non  nel  ras» 
in  cui  la  lesione  sia  limitatissima:  per  poco  che  essa  sìa  estesa,  la  dottrina 
dei  simili  non  è solamente  assurda,  è barbare. 
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Si  presenta  qui  la  questione  dell’  amputazione  delle  memhra  bruciate:  un 
membro  bruciato  al  quinto  o al  sesto  grado  deve  di  necessità  essere  eli- 
minato. Bisogna  aspettarsi  degli  immensi  guasti,  una  infiammazione  delle  più 
violente  ed  una  eccessiva  suppurazione:  facendo  l’amputazione,  semplifiche- 
remo adunque  la  piaga.  Ci  determiniamo  ancora  ad  estipare  un  membro  quando, 
dopo  la  caduta  di  un’escara,  è stata  aperta  una  grande  articolazione.  Ma  prima 
di  intraprendere  una  simile  operazione,  assicuratevi  dei  limiti  del  male,  c so- 
prattutto abbiate  in  grande  considerazione  la  somma  dei  dolori  sopportati  dal- 
l’infermo, per  conoscere  se  egli  sia  in  caso  da  resistere  a quelli  che  il  coltello 
cagionerà  su  di  lui.  Se,  oltre  alle  bruciature  del  membro  da  amputarsi,  altre 
ne  esistono  in  altre  parti  del  corpo,. dovrete  astenervi  dall’operarc;  imperocché 
onde  una  amputazione  possa  sortire  buon  esito,  non  bisogna  che  le  forze  della 
natura  sieno  distratte:  la  ferita  le  reclama  tutte.  Vedete  quello  die  succede 
quando  voi  amputate  nei  casi  in  cui  l'infermo  è sotto  rinlluenza  di  certe  af- 
fezioni viscerali. 

[La  separazione  delle  escare  esige  un’attenta  sorveglianza  per  parte  del  chi- 
rurgo. Non  si  dimentichi  mai  che  vasi  più  o meno  voluminosi,  possono  es- 
sere stati  compresi  nella  bruciatura  e che  sono  da  temersi  gravi  emorragie. 
Se  adunque  non  si  può  lasciare  un  ajutanle  intelligente  presso  il  malato,  con- 
verrà almeno  mettere  un  torcolare  a permanenza  sull’arteria  principale  del  mem- 
bro per  esercitarvi  una  compressione  Un  dal  momento  in  cui  si  manifestasse 
l’emorragia.  Ij  piaga  che  lien  dietro  alia  bruciatura  deve  esser  medicata  con 
diligenza,  ed  è necessario  che  il  chirurgo  si  adoperi  a prevenire  le  prominenze 
e le  briglie  clic  succedono  tanto  spesso  a queste  piaghe  c divengono  oggetto 
di  deformità.  Il  miglior  mezzo  ili  ottenere  questo  resultato  consiste  nel  cercar 
di  mantenere  la  superficie  della  piaga  a livello  con  le  parti  vicine,  cauteriz- 
zandola col  nitrato  di  argento  fuso  (pietra  infernale) o con  l’allume  calcinato, 
esercitando  una  compressione  con  una  placca  di  piombo,  eco.  So  la  bruciatura 
ha  sede  alla  mano,  si  dovrà  prevenire  l’adesione  delle  dita  tra  loro,  mantenen- 
dole allontanate  mercè  la  interposizione  (li  pitiuucciuoli  di  lila  o di  tamponi  di 
tela;  per  impedire  alle  dita  stesse  di  esser  trascinate  dalla  cicatrice  verso  il 
palmo  della  mano,  si  disporrà  il  membro  su  di  una  tavoletta  che  ci  permetta 
di  (issarvi  solidamente  le  dila  sino  a guarigione.  Se  la  bruciatura  occupa  le 
vicinanze  di  certi  orifìzj,  come  sarebbero  la  bocca,  le  palpebre,  si  dovrà  com- 
battere la  tendenza  alla  occlusione  ed  al  ristringimento  di  queste  aperture  per 
mezzo  di  stuelli, di  t sto.  di  cannule  lissate  a permanenza  in  questi  oriflzj:  bene 
spesso  però  gli  sforzi  dell’arte  rimangono  infruttuosi  dinanzi  alla  forza  di  re- 
trattilità del  tessuto  modulare.  (Per  il  complemento  della  cura,  vedete  l’articolo 
Cicatrici.)  ] 


CAPITOLO  HI. 

DKLLA  DIACCI ATlillA  (i). 

La  sottrazione  del  calorico  produce  degli  effetti  che  si  avvicinano  in  modo 
singolare  a quelli  del  di  lui  accumulamento;  e se  si  lieti  dietro  a quello  che  avviene, 

(1)  I Induttori  di  Thomson  propongono  la  parola  {/dure  per  rendere  il  termine 
inglese  frolt-bitr : quello  di  ronpetaìinne  non  potendo  servire  a designare  lo  stato 
di  nn  organo  in  cui  la  vita  non  è aurora  estinta,  essi  lo  riserbano  per  il  caso  in 
«ui  la  parte  è realmente  congelata.  Io  impiegherò  questa  nuova  parola  per  designare 
i diversi  effetti  del  freddo  (*). 

(*)  E noi  puri-,  dovendo  conservare  questa  distinzione,  abbiamo  tradotta  la 
parola  gelure  nella  parola  diacciatura,  non  conoscendone  altre  che  meglio  po- 
tessero fare  al  caso  nostro.  (Traduttori!.) 
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dalla  riduzione  alquanto  forte  della  temperatura  che  produce  una  sensazione 
viva  di  freddo,  sino  alia  congelazione,  troveremo  dei  gradi  che  si  avvicinano  a 
quelli  della  bruciatura.  L’analogia  si  continuerà  t.ei  sintomi  generali,  e la  si 
troverà  pure  nelle  indicazioni  terapeutiche.  Gli  cfTetti  del  freddo  su  ludo  l'or- 
ganismo sono  particolarmente  del  dominio  della  patologia  interna.  Possono  essi 
considerarsi  come  altrettanti  accidenti  e sotto  il  punto  di  vista  terapeutico  (I). 

10  debbo  in  special  modo  trattare  degli  effetti  locali,  senza  però  trascurare 
quello  che  si  riferisce  ai  fenomeni  generali,  sui  quali  getterà  un  colpo  d’occhio 
dopo  di  avere  esposti  gli  effetti  delia  docciatura. 

Effetti  locali.  — Gradi.  — Si  presenta  qui  la  divisione  della  bruciatura 
fatta  da  Marjolin:  docciatura  con  mortificazione,  o senza.  Dividendo  il  primo 
di  questi  due  suinmi  capi,  abbiamo  quella  di  Fabrizio  di  Hilden,  adott  ila  dai  clas- 
sici lino  a Dupuytren.  Descriverò  solamente  tre  gradi  della  docciatura.  I cosi 
detti  geloni  si  trovano  compresi  nei  due  primi  gradi.  Sappiamo  con  quanta  la- 
dlità  essi  si  producono  nei  fanciulli,  nelle  donne,  nei  suggelli  linf.iliei.  Men- 
tre che  l’uso  moderato  dei  liquori  spiritosi  previene  la  docciatura,  l'abuso  ne 
costituisce  una  predisposizione.  I.e  parti  piu  prominenti  del  corpo,  quelle  ehe 
sembrano  per  cosi  dire  distaccarsene  in  forma  di  appendici,  sono  le  più  espo- 
ste alla  docciatura:  tali  sono  il  naso,  le  orecchie,  le  dita,  il  glande  stesso,  che 
qualche  volta  si  guidi»  al  punto  da  dar  luogo  ad  un  paralimosi. 

1. °  Grado.  — Questo  primo  grado  si  manifesta  con  un  rossore  ed  un  accre- 
scimento di  volume  della  parte;  un  colore  violaceo  o turchino  si  aggiunge  ben 
presto  alla  prima  gradazione  di  colore,  lo  che  sembra  esser  dovuto  ad  un  im- 
barazzo di  circolazione.  Nei  freddi  intensi  dei  climi  settentrionali,  le  gumee, 

11  naso,  o l’orecchio,  colpiti  da  freddo,  invece  di  arrossare  divengono  pallidi. 
Allora  avvi  rigidezza  e torpore.  Il  dolore  è ordinariamente  vivo  e si  manifesta 
talvolta  nello  stesso  istante  dell’azione  del  freddo,  ma  si  dichiara  in  special  modo 
ed  è molto  più  cocente  quando  la  persona  attaccala  dalla  diacciatura  passa 
rapidamente  in  un  luogo  in  cui  ia  temperatura  è elevala;  questo  dolore  co- 
cente si  cambia  ben  presto  in  un  insopportabile  senso  di  bruciatura.  Provansi. 
dei  fenomeni  consimili  quando  si  applica  il  mercurio  congelato  sopra  una  delle 
nostre  [tarli.  Una  sensazione  urente  è quella  che  si  manifesta  a tutta  primi, 
quindi  sopravviene  il  pallore;  il  rossore  apparisce  in  seguito.  Si  è trovalo  re- 
centemente ii  mezzo  di  solidificare  l’acido  carbonico;  questa  sostanza  produce, 
quando  venga  toccata  a tale  stato,  una  vivissima  sensazione  ed  una  vescicazio- 
ne, come  nella  diacciatimi  al  grado  seguente. 

2. °  Grado.  — Quando  il  freddo  è stalo  molto  intenso,  o presto  o tardi  si 
sviluppano  delle  llittene.  Si  formano  esse  nello  spazio  di  alcune  ore,  oppure  due 
o tre  giorni  dopo  l’azione  del  freddo.  Se  le,  parli  attaccale  vengono  messe  in 
vicinanza  ad  uu  calore,  anco  poco  forte,  le  vescichette  si  elevano  quasi  isltn- 
taneamente.  La  tumefazione  in  questo  grado  è malto  più  considerevole  ed  è 
di  frequente  accompagnala  da  un  senso  di  tensione  e da  un  dolore  estrema- 
mente acuto.  Questo  grado  della  diacciatura  è quello  che  più  degli  altri  la  rav- 
vicina alla  bruciatura  A.  Severin  aveva  perfettamente  osservata  questa  somi- 
glianzà negli  effetti  del  freddo  che  ebbe  luogo  di  esaminare  nel  suo  spellale, 
nel  1624.  Quando  l'infiammazione  non  è considerabilissima,  evacuala  la  sie- 
rosità delle  flittene,  l’epidermide  si  rinnova;  altrimenti  sopravvengono  delle 
ulcerazioni  le  quali  somministrano  un  pus  icoroso  e sanioso:  il  pus  di  buona 
qualità  si  fa  qualche  volta  aspettare  lungamente.  Le  ossa  della  m ino  o del  piede 
possono  esser  messe  a nudo  in  seguito  a queste  ulcerazioni. 

3. °  Grado.  — Qui  avvi  realmente  congelazione,  abolizione  di  ogni  movimento, 
di  ogni  azione  organica.  La  vita  si  estingue  immediatamente  per  l’azione  di* 


(2)  V.  le  opere  ili  laure;  e di  Lacorbièrn. 
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retta  ilei  freddo,  oppure  si  manifesta  in  prima  una  disposinone  alla  mortifica- 
zione, che  b costituita  da  ciò  che  certi  patologi  hanno  chiamato  infiammazione 
gangrenosa.  Si  è preteso  che  l’azione  diretta  del  freddo  non  producesse  mai 
la  congelazione,  e che  essa  non  sopravvenisse  che  all’istante  del  digelamento; 
e si  sa  fin  da  gran  tempo  che  la  circostanza  di  un  cambiamento  di  temperatura 
b favorevolissima  allo  sviluppo  della  gangrena.  e che,  nel  maggior  numero  dei 
casi,  la  reazione  provocata  dal  freddo  è appunto  la  circostanza  che  induce  la 
mortificazione  delle  parti  colpite  da  diacciatura.  Ma  prima  del  digelamento  la 
morte  può  aver  luogo;  e non  può  stare  che  una  autorità,  per  quanto  impo- 
nente. faccia  dimenticare  questi  fatti  Nella  diacciatura  all'ultimo  grado,  tro- 
varci, al  di  sotto  delle  flittene,  delle  macchie  bianco-grigiastre  che  si  asso- 
migliano a quelle  del  terzo  grado  della  bruciatura;  quivi  il  corpo  papillare 
della  pelle  b rimasto  attaccato.  Quando  la  diacciatura  è più  avanzata,  la  pelle 
ò completamente  mortificata.  Allora  essa  è opaca,  pallida,  quindi  prende  un  co- 
lore grigiastro  o nerastro,  e non  vi  si  sente  alcun  dolore  se  la  si  pizzica.  Nel 
grado  estremo  della  diacciatura.  b preso  in  tutta  la  sua  spessezza  un  membro; 
ogni  movimento,  ogni  specie  di  sensibilità  vi  si  trova  distrutta.  Bisogna  in  al- 
lora temere  una  estensione  di  questa  morte  locale. 

Effetti  generali.  — Ho  detto  che  i sintomi  generali  dulia  diacciatura  erano 
analoghi  a quelli  della  bruciatura.  Vedonsi  infatti  i bisogni  irresistibili  del  sonno 
impadronirsi  di  colui  che  è colpito  da  un  freddo  violentissimo;  questo  sonno  è 
rappresentalo  nella  bruciatura  da  uno  stato  comatoso,  da  uno  stupore  marca- 
tissimo. Guai  a coloro  che  vogliono  gustare  le  delizie  di  questo  sonno  ingan- 
natore! Guai  pure  a coloro  che  cadono  nel  coma  che  accompagna  la  brucia- 
ture! Ma  altri  fenomeni  nervosi  non  sono  identici  nella  diacciatura  e nella  bru- 
ciatura. Dopo  l’intorpidimento,  anche  dopo  l'insensibilità,  appariscono  per  lo  più 
dei  fenomeni  di  sensibilità,  espressi  da  dolori  che  acquistar  possono  una  estrema 
violenza,  se  specialmente  si  avvicinino  al  fuoco  le  parti  malate.  I fenomeni  che 
si  riferiscono  alla  circolazione  ed  alla  respirazione  sono  essi  pure  analoghi  ; la 
concentrazione,  l’ acceleramento  del  polso,  la  di  lui  irregolarità,  i sospiri  inter- 
rotti che  il  malato  vuole  arrestare  facendo  una  forte  inspirazione,  i tremori , 
i brividi,  tutti  questi  fenomeni  si  osservano  nei  primi  momenti  di  una  forte 
bruciatura.  Quindi  ne  vengono  quei  fenomeni  che  annunziano  la  reazione,  ed 
in  questi  l’analogia  è ancora  più  manifesta. 

Cura.  — Il  principio  degli  analoghi,  che  doveva  esser  rigettato  nella  scelta 
dei  mezzi  terapeutici  della  bruciatura,  b quivi  invocato  dai  migliori  pratici. 
Cosi  la  diacciatura  deve  essere  prima  trattata  col  freddo,  come  appunto  la  bru- 
ciatura si  cura  talvolta  con  questo  stesso  modificatore.  Niuno  vorrà  negare  i 
vantaggi  dei  refrigeranti  nel  primo  periodo  della  diacciatura. mentrechò  perla 
bruciatura  non  vi  è la  stessa  unanimità;  vi  sono  pure  delle  opinioni  affatto  op- 
poste, poiché,  come  ho  detto,  alcuni  chirurghi  vorrebbero  per  cosi  dire  curare 
la  bruciatura, con  la  bruciatura.  Ma  per  gli  altri  periodi  l’accordo  b perfetto, 
l’analogia  completa.  In  ambi  i casi  si  dirige  la  raduta  dell’escara,  si  cerca  di 
prevenire  una  troppo  abbondante  suppurazione,  si  risparmiano  le  forze  neces- 
sarie per  sopportar  questa  perdita,  ere.,  ecc. 

L'uso  dei  refrigeranti  deve  essere  diretto  con  circospezione;  il  diaccio,  la 
neve,  sono  i migliori  mezzi.  Noi  dobbiamo  cercare  di  ricondurre  le  parti  alla 
loro  temperatura  normale,  grado  a grado  soltanto.  Bisogna  dolcemente  sfregare, 
o meglio,  la  parte  dev’essere  piuttosto  accarezzata  che  sfregata,  e non  bisogne- 
rebbe muoverla  prima  di  essere  ben  sicuri  che  essa  non  b più  gelata.  Il  corpo 
del  malato  debb’ essere  trattato  come  un  organo  congelato:  esso  deve  essere 
trasportato  in  una  camera  fredda,  messo  nella  neve  o in  un  bagno  d’  acqua 
assai  fredda.  Si  avrà  cura  eziandio,  nel  frizionarlo,  di  non  ledere  alcuna  parte.- 
Per  poco  che  la  vita  si  manifesti,  gli  si  mettono  alle  narici  dei  possenti  sii- 
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molanti:  ^rli  si  insuffla  dell’ aria  nella  bocca,  ere.  Ma  hisogua  temere  di  andar 
troppo  oltre  nella  stimolazione:  le  iniezioni  di  fumo  di  tabacco  nel  retto  pos- 
sono essere  dannose;  i sudorifici,  gli  spiritosi,  saranno  usati  con  estrema  par- 
simonia e circospezione.  La  cosa  principale  consiste  nel  seguire  le  necessarie 
gradazioni,  facendo  passare  il  malato  dal  bagno  freddo  ad  una  temperatura 
meno  bassa  e quindi  in  un  letto  caldo. 

CAPITOLO  IV. 

SU'ITHAZIU.NK  en  ASCKSSO. 

Passo  a trattare  della  suppurazione  immediatamente  dopo  le  infiammazioni, 
perché  essa  è appunto  una  delle  più  importanti  conseguenze  di  questi  stali  mor- 
bosi. Ne  faccio  un  capitolo  a parte,  perchè  una  tale  conseguenza  interessa  al 
più  allo  grado  il  chirurgo. 


ARTICOLO  I. 

Muppur  Azione. 

In  questo  articolo  studieremo  l.°  i caratteri  del  prodotto  morboso  chiamalo 
pus;  2."  il  suo  modo  di  formazione,  cioè  a dire  la  piogenia;  3.°  l'influenza 
della  mppuraiione  sull'organismo,  lu  un  secondo  articolo  studieremo  il  pus  alio 
stato  di  raccolta,  cioè  a dire  l’ascesso. 

§.  1.  — Del  pus. 

Gahattebi  risia.  — i caratteri  die  sono  per  descrivere  si  riferiscono  prin- 
cipalmente alla  varietà  la  più  ordinaria  del  pus,  a quella  ciie  è stata  qualiticata 
col  nome  di  pus  foderale  o di  buona  natura;  indicherò  in  seguito  le  principali 
differenzi!  di  questo  prodotto. 

Il  pus  è un  liquido  denso,  delia  consistenza  delia  crema,  di  un  colore  bian- 
co-giallastro o verdastro,  di  un  odore  particolare  debolissimo,  di  un  sapore  dol- 
ciastro: desso  è omogeneo,  untuoso,  ma  non  viscoso  al  latto.  Il  peso  specifico 
del  pus  sarebbe,  secondo  Pearson,  di  1030  o di  1033.  La  densità  di  questo 
fluido  è.  come  ito  già  indicalo,  quella  di  una  crema  alquanto  sciolta;  ma  varia  però 
notabilmente,  senza  die  il  pus  cessi  di  essere  di  buona  natura.  L’ odore  del  pus 
contenuto  nelle  cavità  chiuse  è insignificante  e debolissimo,  ma  allorché  le  su- 
perficie che  Io  separano  sono  a contatto  cou  l'aria,  esso  diviene  fetidissimo.  l)o- 
vrem  noi  considerare,  come  è stalo  fatto,  questa  modificazione  nell'odore,  come 
una  alterazione  nella  costituzione  del  liquido?  In  una  maniera  generale,  io  non 
io  credo.  Tutte  le  piaghe  di  una  certa  estensione  che  si  trovano  a contatto 
coll’aria  secernono  un  pus  che  possiede  questo  odore,  senza  die  il  loro  aspetto 
prenda  alcun  cattivo  carattere,  senza  che  le  altre  proprietà  del  pus  stesso  sieno 
per  nulla  modificate.  Ella  è questa  adunque  una  modificazione,  ma  non  già  una 
alterazione,  la  quale  implicherebbe  l’idea  che  la  natura  di  questo  pus  sia  di- 
venuta cattiva.  L’opinione  che  ha  attribuito  questa  modificazione  all'azione  del- 
l’aria sul  pus  è poco  fondata,  imperocché  questa  azione  non  produce  nulla  di 
simile  su  ilei  pus  ordinario  che  sia  esposto  all’aria  libera,  lo  sono  più  proclive 
a credere, che  l’aria  agisca  sulla  super fiele  sccernente  e non  già  sul  prodotto 
della  secrezione,  per  produrre  la  modificazione  in  discorso. 

li  colore  del  pus,  lo  ripeto,  varia  dal  bianco-giallastro  al  giallo  verdastro  od 
anco  al  verde  deciso;  qualche  volta  ancora  esso  può  prendere  un  colore  molto 
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più  abnorme  senza  cessare  di  essere  di  buona  natura,  almeno  in  apparenza. 
Parleremo  di  questa  modificazione  tenendo  proposito  delle  varietà  del  pus. 

Il  sapore  del  pus  è dolciastro,  insignificante;  in  alcuni  casi  è salato  o leg- 
giermente zuccherino;  e finalmente  in  altre  circostanze  esso  è estremamente  fe- 
tido. se  dobbiamo  credere  a quello  che  ci  dicono  alcuni  malati  afTeUi  da  di- 
latazione di  bronchi  o da  qualche  altra  suppurazione  toracica:  ma  è sempre 
mollo  difficile  in  questi  casi  lo  apprezzare  convenientemente  il  disgusto  pro- 
dotto dall’odore,  il  quale  è sempre  alterilo. 

Cahatteiii  microscopici.  — [ (Quando  si  lascia  riposare  il  pus,  lo  vediamo  se- 
pararsi in  due  parti,  una  che  forma  lo  strato  superiore,  ed  ò ri  siero;  l’al- 
tra che  orcupa  d fondo,  ed  fi  l'elemento  globulare.  Il  siero  6 limpido,  di  un 
colore  alquanto  più  fosco  del  pus  propriamente  detto:  la  di  lui  quantità  in  pro- 
porzione coi  globuli  <•  variabile. 

I globuli  «lei  pus  (fig.  102)  sono  corpuscoli  microscopici  di  forma  sferica,  a 
contorno  irregolare,  come  intaglialo,  punteggiato  o corrugalo,  clic  ha  fatto  pa- 
ragonare. il  loro  aspetto  a quello  di  una  mora: 
una  tal  forma  dei  globuli  resulta  da  ciò  che  la  loro 
membrana  d’involucro  6 ricoperta  quà  e là  da 
granuli  molecolari  che  vi  aderiscono  tenacemente, 
il  loro  colore  è giallo  chiare;  il  contenuto  è un 
p.  r j liquido  di  consistenza  gelatinosa  racchiudente  da 


uno  a cinque  mccioli,  l’esistenza  dei  quali  è resa 


molto  più  apparente  dall’azione  dell’acido  acetico;  nell’interno  del  nòcciolo 
si  riscontra  talvolta  un  nucleolo  o dei  granuli.  I globuli  del  pus  hanno  delle 
dimensioni  superiori  a quelle  dei  globuli  del  sangue:  generalmente  parlando, 
il  loro  diametro  è di  0*n,",(X)75  a ()">n>.OI25;  quello  del  nòcciolo  è di  ()mm,(X);8 
a <)mm,  001). 

Indipendente  dai  globuli  suddescritti,  si  trovano  nel  pus  dei  corpuscoli  che 
hanno  molla  analogia  coi  precedenti,  e che  Lele.t  ha  designato  sotto  il  nome 
di  globuli  pioiili  (fig.  103).  Sono  questi  dei  corpuscoli  clic  presentano  lo  stesso 
volume  proprio  ai  globuli  del  pus,  di  forma  sferica,  coni- 
^ _ posti  neirintcrno  da  una  sostanza  trasparente,  in  mezzo 

alla  quale  si  trovano  da  quattro  a dieci  granuli  nule- 
■3>  $ ~ ruluri.  La  mancanza  di  nòcciolo  basta  per  farli  dislin- 

W 4-  intere  dai  globuli  bianchi  del  sangue. 

’ ’ @ Le  sostanze  grasse  che  racchiude  il  pus  si  presentano 

al  microscopio  sia  sotto  forma  di  granuli  moleculari,  sia 
w *9  sotlo  quella  di  vescicole  adipose,  sia  sotto  quella  di  lamine 

Fig.  103.  romboidali  di  colesterina.  Alcuni  osservatori  hanno  rico- 

nosciuto nel  pus  l’esistenza  di  animali  infusori. 

L’acido  acetico  rende  in  prima  più  trasparente,  quindi  finisce  col  disciogliere 
alT .Ilo  la  membrana  d’involucro  dei  globuli  del  pus.  L’acqua  non  ha  alcuna 
influenza  né  sui  nòccioli  nè  sui  globuli  stessi;  l’ammoniaca  trasforma  questi 
ultitr.i  in  una  massa  viscosa.  L’acqua  iodata  li  colorisce  in  giallo.  Essi  conser- 
vatisi lungamente  intatti  a contatto  dell'aria  e nei  liquidi  animali,  come  sareb- 
bero il  sangue,  la  sierosità,  l’orina.] 

Caratteri  chimici.  — Il  pus  di  buona  natura,  raccolto  entro  cavità  chiuse, 
è neutro  al  momento  in  cui  gli  si  dà  uscita;  quello  che  ò separalo  alla  supera 
ficie  delle  piaghe  semplici  è neutro  esso  pure  nel  maggior  numero  dei  casi: 
ma  il  pus  può  essere  acido,  lo  clic  sarebbe  dovuto,  secondo  Nasse,  allo  sviluppo 
di  una  certa  quantità  di  acido  lattico  o acetico  por  la  iniluenza  dell’aria.  Fi- 
li) Figura  102,  — a,  globulo  poco  trasparente.  — 6,  globuli  trattati  con  l’acido 
acetico,  coi  nòccioli  appariscenti.  — c,  nucleoli  dei  nòccioli. 
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nalmente,  allorquando  il  pus  soggiorna  in  focolaj  profondi,  esposti  al  contatto 
dell’aria,  divieue  alcalino  per  lo  sviluppo  di  una  certa  quantità  di  ammoniaca 
che  si  può  constatare  alla  superficie  delle  piaghe  esponendo  al  vapore  che  da 
esse  si  solleva,  una  bacchetta  di  vetro  immersa  nell’acido  nitrico.il  pus  tenuto 
a contatto  dell’aria  si  decompone  mollo  più  lentamente  di  tulli  gli  altri  liquidi 
animali.  L’azione  dell'acido  acetico,  dell'ammoniaca  c dell’acqua  iodata  è la  stessa 
di  quella  che  ho  indicalo  in  proposito  dei  globuli;  l’etere  fa  separare  dal  pus 
una  certa  quantità  di  materia  grassa. 

Le  varie  analisi  del  pus  hanno  permesso  di  constatare:  1."  dell'albumina  di- 
sciolta quasi  io  totalità  nella  parte  limpida  o siero  del  pus:  2."  una  materia 
grassa  nella  quale  Valentin  dice  di  avere  riconosciuto  la  colesterina,  l’oleina, 
l’acido  oleico  e la  stearina:  questo  prodotto  si  ottiene  mediante  l’azione  a caldo 
dell’alcool,  che  si  lascia  in  seguito  raffreddare:  fi."  della  fibrina,  la  quale, se- 
condo Mandai,  costituirebbe  quasi  in  totalità  il  globulo  purulento:  i.°  delle  so- 
stanze tuttora  mal  caratterizzate  e conosciute  sotto  il  nome  di  estratto  di  carne. 
Si  è ancora  creduto  di  riconoscere  nel  pus  una  sostauza  particolare  segnalata 
da  Pearson,  designata  sotto  il  nome  di  pi  ina  da  Guelerbork.  e riguardata  da 
Dumas  come  vero  f ascimi:  si  troverebbero  pure  nel  pus,  secundo  ciò  che  no 
dicono  alcuni  scrittori,  gli  acidi  acetico  e lattico;  ma  è probabile  che  allor- 
quando questi  acidi  vi  esistono,  essi  sieno  dovuti  alle  reazioni  prodotte  dal 
contatto  dell’aria.  Finalmente  il  pus  contiene  dei  sali  inorganici  che,  se  si  pre- 
scinda da  alcune  lievi  differenze,  sembrano  essere  i medesimi  clic  si  riscontrano 
nel  sangue. 

Vaiiibta’. — Se  il  globulo  costituisse  il  pus,  e tutto  il  pus,  non  vi  sarebbero 
varietà,  perchè  il  globulo  è sempre  ed  in  ogni  caso  presso  a poco  eguale.  Ab- 
henchè  i caratteri  già  indicati  si  riscontrino  in  tutte  le  specie  o varietà  di  pus, 
dessi  si  applicano  purtultavia  in  una  maniera  speciale  a quella  varietà  cui  6 
stato  dato  il  nomedi  pus  lodevole.  Tulli  quei  pus  elio  si  allontanano  più  o meno 
da  questo  tipo  sono  modificati  in  uno  o più  di  uno  di  questi  caratteri;  ragione 
per  cui  abbiamo  molle  varietà  di  pus.  In  una  certa  categoria  di  queste  varietà 
la  parte  liquida  supera  di  gran  lunga  la  parte  solida,  ed  è questo  il  pus  sie- 
roso. In  un’altra,  la  parte  solida  non  offre  l’omogeneità  abituale;  essa  racchiude 
dei  grumi  di  albumina,  dei  frammenti  di  tessuti  misti  ai  globuli.  In  altri 
casi,  ora  il  colore,  ora  l’odore  si  trovano  assai  alterali:  cosi  noi  abbiamo  dei 
pus  rossastri  o nerastri,  gradazioni  ili  colore  che  sono  sempre  dov  ute  alla  mi- 
scela del  pus  con  un  sangue  più  o meno  alterato:  in  questo  stesso  modo  si  ri- 
scontrano, sebbene  mollo  più  raramente  dei  pus  hleu  o di  un  verde  tendente 
al  bleu,  colori  che  sono  stali  attribuiti  ad  una  combinazione  ferrica  e rameica, 
ma  che,  nella  maggior  parie  dei  casi  almeno,  dipendono  dalla  presenza  nel  pus 
di  una  materia  colorante  organica.  Finalmente,  in  alcuni  casi,  il  pus  racchiude 
in  sè  stesso  una  considerabile  proporzione  di  materie  grasse,  le  quali  gli  danno 
un  aspetlo  quasi  oleoso. 

Se  si  cerca  di  valutare  l’ importanza  delle  modificazioni  precedenti,  sulle 
quali  avremmo  potuto  insistere  più  lungamente  senza  profitto  per  il  lettore, 
due  osservazioni  ci  si  parano  dinnanzi.  La  prima  si  è,  che  queste  modificazioni, 
talvolta  considerabili  sotto  il  rapporto  fisico-chimico,  sono  di  un  valore  nullo 
o quasi  nullo  in  patologia;  infatti,  una  piaga  che  abbia  una  eccellente  tendenza 
può  sommistrarc  un  pus  che  multo  si  allontani  sotto  più  di  un  rapporto  dal 
pus  lodevole:  la  seconda  si  è,  che  dei  pus  differentissimi  in  patologi?,  dei  pus 
che  non  formano  più  delle  verità  ma  (ielle  vere  specie,  come  sarebbero  il  pus 
del  moccio,  del  vajuolo,  ecc.,  possono  rivestire  tutti  i caratteri  del  pus  lode- 
vole. Questi  falli,  senza  che  valgano  ad  arrestare  le  investigazioni  fisico-chimi- 
che , debbono  puruullameno  renderci  circospetti  nell’  applicazione  di  queste 
investigazioni  alla  patologia.  Secondo  alcuni  rari  micrografi  moderni,  si  po- 
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Irebbero  frattanto  stabilire  alcune  differenze  tra  certi  pus  specifici  ed  il  pus  lo- 
devole; ma,  bisogna  confessarlo,  per  il  momento  queste  non  sono  che  mere 
speranze. 

[Quando  il  pus  vien  somministrato  da  certi  organi,  questo  liquido  racchiude, 
indipendentemente  dagli  elementi  microscopici  dei  quali  abbi  mi  fatta  menzione, 
altri  elementi  provenienti  da  questi  organi  stessi.  Cosi,  negli  ascessi  parenehi- 
matosi  della  mammella,  si  trova  il  pus  misto  a globuli  di  latte;  nelle  ulcere 
cancerose,  le  cellule  del  cancro  sono  disseminale  in  mezzo  ai  globuli  del  pus; 
negli  ascessi  per  congestione,  il  microscopio  ci  permette  talvolta  di  scoprire 
in  mezzo  al  liquido  purulento,  delle  parti  ossee,  ecr.] 

Diagnosi. — Il  pus  debb  essere  distinto  dal  muco,  ila!  sangue,  dal  latte,  dalla 
materia  cancerosa  e tubercolare. 

l-a  distinzione  del  muco  e del  pus  ha  per  lungo  tempo  occupate  le  menti 
ilei  patologi,  e nei  trattati  più  recenti  trovansi  delle  tracce  di  lodevoli  sforzi 
tentati  a questo  oggetto.  Forse  che  questi  sforzi  sono  completamente  vani.  Il 
muco  allo  stato  sano  è un  lluido  viscoso,  perfettamente  trasparente  e che  non 
racchiude  alcun  globulo;  quello  che  non  è trasparente  e che  racchiude  dei  glo- 
buli proviene  da  una  mucosa  più  o meno  infiammata,  locchè  equivale  al  dire 
che  questi  globuli  sono  dei  veri  globuli  purulenti.  In  un  caso  adunque  la  dis- 
tinzione è oltre  ogni  dire  facilissima;  nell’altro  essa  b un  controsenso.  Que- 
sta opinione  viene  professala  da  due  distinti  micrografi,  Lebert  e Donni4,  ed  b 
quella  che  meglio  si  concilii  colle  leggi  della  fisiologia  e della  patologia. 

Nulla  di  più  facile  che  il  distinguere  il  pus  dal  latte.  Se  i due  liquidi  fos- 
sero mescolati,  sarebbe  pur  sempre  facilissimo  il  ritrovare  i globuli  del  pus  in 
mezzo  ai  globuli  del  latte,  i quali  sono  meno  voluminosi  (da  */uo  a */mo  di  mil- 
limetro), hanno  un  contorno  unitissimo,  perfettamente  marcato,  ed  offrono  un 
punto  bianco  al  centro  (lig.  lOVUorchè  è il  contrario  di  quello  che  si  vede  nei 
globuli  del  pus,  come  lo  mostra  la  fig.  102. 

La  distinzione  tra  i globuli  del  pus  e quelli  del  sangue  b facile.  La  figura  105 
e 106  rappresentano  i globuli  del  sangue,  i quali  hanno  un  contorno  eguale  e 


Fig.  104.  Fig.  105.  Fig.  106. 


perfettamente  regolare,  mentreché  i globuli  del  pus  sono,  come  abbiam  veduto, 
irregolari  e come  tagliati  a festoni.  Riesce  pure  facile  il  distinguere  il  sangue 
dal  pus  quando  i due  liquidi  sono  isolati  od  anco  mescolati  in  modo  che  quello 
che  b in  minor  quantità  sia  pur  sempre  abbondante  relativamente  all’altro;  ma 
è.  questa  una  condizione  che  non  s’incontra  quasi  mai.  Nei  casi  in  cui  il  pus 
si  mescola  al  sangue  in  quantità  estremamente  debole  relativamente  alla  massa 
di  quest’  qltiino  liquido,  esso  trovasi  nascosto  e mascherato  al  punto  che  anco 
i più  abili  micrografi  dichiarano  la  impossibilità  di  constatarvi  indubitatamente 
la  presenza  dei  globuli.  Purnullameno  Andrai  dice  di  averli  veduti  distintissi- 
mamente.  Le  difficoltà  provengono  da  ciò,  che  il  sangue,  oltre  ai  globuli  rossi, 
racchiude  dei  globuli  bianchi  e dei  corpuscoli  che  sono  stali  considerati  come 
frammenti  di  fibrina  e che  possono  simulare  i globuli  purulenti,  tanto  più  che 
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gufati  ullimi  sono  sempre  più  o meno  alterati  quando  si  riscontrano  nel  san- 
gue. L’analisi  chimica  sembra  dover  somministrare  dei  caratteri  più  delicati  che 
non  la  microscopia  per  giungere  alla  distinzione,  della  quale  si  tratta:  le  ricer- 
che che  sono  state  tentate  a quest’oggetto  sono  però  tuttora  troppo  incerte 
perchè  io  debita  credermi  in  dovere  di  riferirle. 

Il  globulo  del  tubercolo  è più  piccolo  di  quello  del  pus:  è irregolare,  ango- 
loso ad  angoli  rotondati,  contiene  dei  granuli  e dei  nòccioli,  e gli  acidi  inde- 
boliti non  hanno  su  di  esso  l’azione  che  spiegano  sul  globulo  ilei  pus,  il  quale 
vien  (lisciolto  da  questi  agenti.  Per  aver  questo  effetto,  bisogna  ette  gli  acidi 
sieno  concentrati. 

Nulla  dirò  della  diagnosi  differenziale  tra  il  pus  e i tessuti  cancerosi,  doven- 
done parlare  trattando  di  queste  ultime  produzioni  morbose. 

| 2.  — Forma 21011?  del  pii*;  piut/mia. 

La  piogenia  è stata  spiegata  in  molte  maniere  differenti.  Alle  vaghe  idee 
espresse  dagli  antichi,  Boerhaave  sostituì  delle  spiegazioni  più  chiare,  ma  che 
non  avevano  il  merito  di  una  grande  esattezza.  Secondo  questo  medico  insi- 
gne, e secondo  molli  altri  che  hanno  seguile  le  di  lui  teoriche,  il  pus  prover- 
rebbe e dai  liquidi  stravasati  fuori  dei  vasi  in  conseguenza  della  infiammazione, 
e dalla  dissoluzione  delle  parti  solide  infiammate.  Altri  scrittori  meno  illustri 
di  Boerhaave,  non  che  il  di  lui  dottissimo  commentatore,  hanno  es|Misle  delle 
teoriche  differenti  le  quali  hanno  fatto  minor  strepito.  Così  il  Grashuys  consi- 
dera il  pus  come  un  succo  adiposo  male  elaborato,  per  cagione  della  infiamma- 
zione ehe  rompe  o distende  considera hilnien te  le  cellule  adipose:  Jacopo  Blair 
aveva  veduto  nel  pus  il  resultato  della  saponificazione  del  grasso  mediante  i 
prodotti  acidi  della  infiammazione;  Pringle,  e dopo  di  lui  fiaber.  videro  nella 
suppurazione  la  putrefazione  pura  e semplice  della  sierosità.  L’ultimo  di  que- 
sti scrittori  pretendeva  di  produrre  del  pus,  lasciando  putrefarsi  della  sierosità 
ad  un  moderato  calore.  Non  vi  è bisogno  di  dire  che  al  di  d'oggi  queste  pre- 
tensioni sono  affatto  prive  di  fondamento.  La  teoria  di  De-Haen  si  allontana 
dalle  teoriche  precedenti:  secondo  esso  il  pus  si  troverebbe  affatto  formato  nel 
sangue  e non  sarebbe  che  nitrato  attraverso  le  superlicie  seeernenli.  (Juesta  opi- 
nione, che  non  ha  mai  avuto  molto  credito,  non  è stata  però  mai  abbandonata 
completamente. 

Finalmente,  una  teorica  che.  si  distingue  da  tutte  quelle  che  precedono  per 
la  di  lei  apparenza  di  fondamento,  si  è quella  che  assimila  la  piogenia  ad  una 
secrezione.  In  seguito  a questa  maniera  di  vedere,  che  Morgan  ha,  se  non  im 
maghiate,  almeno  messa  per  il  primo  in  favore,  il  pus  è separato  dalla  parte 
infiammata,  come  la  bile  dal  fegato,  l’orina  dai  reni,  il  muco  dai  tegumenti 
interni.  Ilunter  adottò  la  teoria  di  Morgan  e le  diede  un  tal  lustro  che  sedusse 
tutti  o quasi  lutti  i patologi.  Ma,  anco  accettando  questa  opinione  in  ciò  che 
essa  ha  di  generale,  alcuni  scrittori  hanno  voluto  spingere  più  lungi  le  loro 
investigazioni,  e discoprire  il  meccanismo  intimo  della  formazione  del  pus. 
Vedremo  adesso  il  profitto  scientifico  che  possiamo  trarre  dalle  loro  ricerche. 

La  maggior  parte  degli  scrittori  che  hanno  constatato  l'analogia  dei  globuli 
sanguigni  e dei  globuli  purulenti  sono  stati  indotti  a vedere  in  questi  ultimi 
una  trasformazione  morbosa  dei  primi.  Gendrin  descrisse  anche  tutte  le  fasi 
della  trasformazione  del  globulo  sanguigno  in  globulo  purulento.  Ma  oltre  che,  , 
secondo  le  di  lui  esperienze,  il  globulo  del  sangue,  dopo  di  essersi  sbarazzato 
della  sua  membrana  esterna  cd  esser  divenuto  più  piccolo,  si  troverebbe  ad  un 
tratto  più  grosso  di  quello  che  non  sia  mai  stato,  bisogna  osservare  che  la 
maggior  parte  di  questi  dettagli  sono  stati  osservati  su  animali  a sangue  freddo, 
Vidai.,  Paloloqia.  Voi.  I.  IB 
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i quali,  per  quello  che  ce  ne  dicono  ricerche  più  recenti , non  vanno  per  mala 
sorte  soggetti  a suppurazione. 

il  pus  poi  ridille  mai  formarsi  dalla  trasformazione  del  sangue  stravasato?  Ella 
è questa  l’opinione  di  alcuni  chirurghi,  perché  sono  stali  ammessi  degli  ascessi 
sanguinili.  Ma  le  prove  dirette,  le  prove  microscopiche  e chimiche,  mancano  alla 
dimostrazione  di  un  tal  fatto. 

L'opinione  di  Grashuys,  che  attribuisce  il  pus  ad  una  alterazione  della  secre- 
zione adiposa,  non  resiste  a questa  considerazione , che  cioè  le  superficie  tegu- 
mentarie. sierose,  ree.,  suppurano  perfettamente,  ad  onta  che  non  abbiano  alcuna 
secrezione  adiposa  da  compiere  nello  stato  lisiologiro. 

Quale  spiegazione,  essendo  riconosciute  false  tutte  le  precedenti,  vorremo  noi 
dare  dei  fenomeni  intimi  della  piogeni.)?  ninna  per  ora,  imperocché  la  secre- 
zione purulenta . non  ci  sembra  nella  sua  natura  pi  11  accessibile  ai  sensi  di 
quello  lo  sieno  tutte  le  secrezioni  morbose:  tulio  quello  rbe  si  pud  dire  si  è, 
che  il  nuovo  organo,  la  nuova  gin  udii  In.  eome  diceva  llunler.  o la  membrana 
piogenica,  come  diceva  Delpeeh.  prende  nel  sangue  i materiali  che  le  sono  ne- 
cfssarj.  e di  questi  materiali  ne  corniamo  il  pus  per  un  meccanismo  scono- 
sciuto i l).  Quivi  bisogna  arrestarsi  se  non  vogliamo  impegnarci  in  vie  senza 
uscita.  Frattanto,  ceco  ancora  l’ opinione  di  Lebert  nei  termini  stessi  del 
mio  libro  (2i:  « Il  pus  si  forma  per  essudazione  della  parte  del  sangue, 
alterato  dalla  -.tasi  capillare  llemmasica,  misto  probabilmente  ad  alcuni  degli 
elementi  delle  parti  più  solide  del  sangue,  se  se  ne  debba  giudicare  dalla  pro- 
IKirzione  di  sostanza  libro-albuminosa  più  forte  nel  pus  che  non  ngl  siero  del 
sangue  solo.  Tutti  questi  elementi,  escono  dalla  circolazione  allo  stato  di  per- 
fetta dissoluzione,  sotto  forma  di  un  liquido  che  costituisce  il  vero  piobtastema 
nel  quale  si  formano  i globuli  del  pus.  mediante  una  particolare  trasformazione 
dei  corpi  di  proteina,  c specialmente  delle  diverse,  gradazioni  di  fibrina.  > 

Ma  si  può  almeno  sapere  se  questo  meccanismo  è dappertutto  lo  stesso  e 
se,  per  conseguenza,  il  pus  sia  sempre  il  resultalo  di  una  m barn  inazione?  con- 
fesso  che  questa  questione  non  potrebbe  oggiinai  esser  risoluta  che  dalla  ana- 
logia. Ammettendo  che  il  pus  è il  prodotto  di  una  secrezione , siamo  lontani 
dallo  ammettere  olio  questo  fluido  possa  formarsi  quivi  in  un  modo,  là  in  un 
altro,  come  si  crede,  difficilmente  alla  possibilità  della  secrezione  orinaria  nei 
reni  in  mi  raso,  nel  fegalo  in  un  altro,  nel  pancreas  in  un  terzo,  ere.  Ora,  se  l’atto 
fisiologico  lieve  ognora  esser  lo  stesso  per  secernere,  bisogna,  si  dice,  che 
vi  sia  sempre  una  infiammazione  precedente  per  formare  il  pus.  Ma  l’alto  pa- 
tologico potrebbe  mai  esser  sempre  paragonalo  completamente,  all’atto  tisiolo- 
gia) ? Questa  necessità  della  infiammazione,  ammessa  d'altronde  dalla  maggior 
parte  ilei  patologi,  non  esige  che  il  pus  sia  in  lutti  i va'si  identico.  Si  conce- 
pisce. al  contrario,  che,  sotto  f inllucnza  di  una  quantità  di  condizioni,  questo  pus 
possa  variare  in  alcune  delle  sue  proprietà,  senza  che  il  meccanismo  della  sua 
formazione  cessi  di  esser  lo  stesso,  come  si  concepisce  benissimo  che  l’orina 
(Rissa  essere  molto  differente  nella  sua  composizione,  senza  che  il  rene  cessi 
di  compiere  una  funzione  invariabile  quanto  alla  sua  natura.  Egli  è vero  che 
qualche  volta  si  vede  formarsi  del  pus  senza  che  preceda  alcun  sintonia  in  li  am- 

lll  T.ii  uiinibrinm  pìoyrnien  non  pensisi!'  ulta  secrez ione  del  pus.  ma  si  sviluppa 
piu  tacili.  Quanti,  ni  meccanismo  dello  secrezione  del  pus,  non  digerisce  dii  quello 
ili  qualsiasi  nitrii  secrezione .-  questo  liquido,  accumulatosi  nei  così.  Itiseli;  trasu - 
ilare  attraverso  le  pareti  dei  capillari  il  siero  soltanto,  poielu  i globuli  del  sangue 
nmi  potrebbero  passare  attrarresti  le  pareti  vascolari.  Sotto  /'  influenza  del  lavoro 
ir>  fin  titolai  t<r  io  e forse  ancora  per  il  fatto  del  suo  passaggio  attriti arso  le  dette  pareti, 
il  su  ro,  acquista  delle  proprietà  maire,  in  virtù  delle  quali  esso  dà  nascita  a dei 
globuli  particolari , dot)  a dire  ai  globuli  del.  pus.  (Fami.) 

b**b<*rt,  fisiologie  piitholnyique,  Parigi  i845,  tom.  I,  pag.  0 1 e sug. 
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mitorio,  oppure  ancora  senza  sviluppo  evidente  di  vasi  nella  parte  suppurante: 
si  osserva  la  prima  particolarità  in  alcuni  ascessi  metastatici,  c la  seconda  in 
un  numero  assai  grande  di  ascessi  della  cornea.  1 partigiani  della  inlìammazione 
che  precede  necessariamente  la  suppurazione  rispondono  che  in  questi  casi  i 
fenomeni  infiammatorj  s'i  sottraggono  ai  nostri  sensi;  ma  allora  chi  può  pro- 
vare direttamente  che  questi  stessi  fenomeni  sieno  esistili  f 

L'opinione  che  precede  ci  dispensa  dal  rispondere  alla  questione  con  la  quale 
si  domanderebbe  se  lutti  i tessuti  sieno  atti  a formare  del  pus.  Egli  è evidente 
che  per  ogni  dove  potrà  svilupparsi  l’ inlìammazione , potrà  stabilirsi  nella 
parte  affetta  anche  una  suppurazione;  e non  per  altra  ragione  die  per  amore  di 
sottigliezze  anatomiche  potè  esclusivamente  attribuirsi  il  pus  al  tessuto  cellulare 
o alia  infiammazione  dei  capillari  venosi.  Questa  considerazione  è quella  ap- 
pisolo che  mi  ha  quivi  fatto  trasportare  quanto  si  riferisce  agli  ascessi, 
invece  di  trattarne  nella  sezione  delle  malattie  del  tessuto  cellulare.  Ecco  li- 
na tenente  la  teoria  di  Dupnylren  nei  precisi  termini  impiegali  da  questo  chi- 
rurgo: « Se  il  movimento  nutritivo  non  si  è arrestato  o rallentato,  i tessuti  al- 
terati si  rammolliscono,  si  distruggono  e.  mescolandosi  col  sangue  ei  e li  com- 
penetra, costituiscono  una  maicria  polposa  che  ulteriori  elaborazioni  convertono 
gradatamente  in  pus:  questo  liquido  è primitivamente  formato  dai  frammenti 
solidi  provenienti  dagli  organi  infiammati  e dagli  elementi  del  sangue  clte  sono 
entrati  in  certe  combinazioni  animali.  » Si  vede  benissimo  che  questa  opinione 
è lungi  dall* esser  nuova;  è l'opinione  di  Boerhanve. 

§ 3.  — Influenza  della  suppurazione  sull’ organismo 
e tulle  parti  con  le  gitali  il  pm  si  trova  direttamente  in  rapporto. 

Questa  influenza  6 immediata  o consecutiva.  L’influenza  immediati  è quella 
che  il  pus  determina  al  momento  in  cui  si  forma;  dossa  si  manifesta  local- 
mente mediante  il  cambiamento  del  enratlere  del  dolore,  c il  cambiamento  dei 
caratteri  della  tumefazione,  la  quale  diviene  edematosa.  I fenomeni  generali  con- 
sistono in  brividi  passaggeri  i quali  sopravvengono  ad  intervalli  regolari: ((ue- 
sti  brividi  percorrono  tutta  la  superficie  del  corpo  e ben  di  rado  sono  limitati 
alla  parie  malata.  Dal  reslo,  tutti  questi  fenomeni,  tanto  locali  che  generali, 
non  si  osservano  che  nelle  inli  immazioni  acute,  e sono  molto  più  pronunziati 
in  quelle  che  si  dichiarano  spontaneamente  che  non  nelle  infi  immazioni  che 
sono  li  conseguenza  di  violenze  esteriori.  Non  si  potrebbe  entrare  in  più  estesi 
dettagli  su  questi  fenomeni,  i quili  sono  di  una  importanza  superiore  in  chi- 
rurgia, senza  entrare  nel  campo  di  certe  particolarità  sulle  quali  insisterò  a 
tempo  ed  a luogo.  Dirò  allrellinlo  della  febbre  elica  e delle  altre  piressie  che 
si  riferiscono  alla  suppurazione.  È stalo  domandalo  se  il  pus  fosse  ma'efice  o 
benefico  per  le  parti  clic  ne  sono  bagnate.  Si  sa  clic  gli  antichi  attribuivano 
alla  di  lui  azione  locale,  carie,  necrosi,  ulcerazioni;  alcuni  moderni, es  gerando 
in  senso  inverso,  hanno  preteso  che  uno  strato  di  pus  su  di  una  ferita  fosse 
la  migliore  delle  medicature.  Egli  è evidente  che  in  certe  circostanze  il  pus 
non  ha  alcuna  azione  sui  tessuti  che  tocca,  come  non  l’hanno  certi  corpi  stra- 
nieri. Ma  è indubitato  altresì  clip  esso  talvolta  determina  irritazione  e dolore 
che  non  cessano  se  non  dopo  di  aver  procurata  la  di  lui  evacuazione.  Egli  è 
costante  d'altronde  che  il  pus  provoca  l’ulcerazione  della  pelle  ed  anco  delle 
ossa  in  certe  circostanze,  poiché,  senza  di  ciò  non  potrebbe  essere  eliminato. 
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di  infiltrarsi  nelle  parti  più  lontane.  Più  tardi,  questa  zona  si  assottiglia,  si 
organizza  sempre  più  e forma  al  pus  una  membrana  di  involucro  designala 
sotto  il  nome  di  membrana  piogenica. 

L’ascesso  caldo  abbandonato  à sé  stesso  tende  a portarsi  verso  l’esterno;  il 
pus  procede  lentamente  dalle  parti  profonde  verso  gli  strali  superficiali,  apren- 
dosi un  passaggio  attraverso  i diversi  tessuti  che  incontra.  Questi  tessuti  sono 
sottomessi  ad  un  lavoro  di  <worbi mento  che  li  fa  sparire  a poco  a poco. 
Giunge  adunque  il  momento  in  cui  la  raccolta  purulenta  non  è più  ricoperta 
che  dalla  pelle:  questa  membrana  è in  allora  alla  sua  volta  invasa  dal  processo 
di  adsorbimento  progredito:  la  di  lei  spessezza  diminuisce,  tanto  che  finisce 
con  ulcerarsi:  il  pus  trova  allora  una  uscita  più  o meno  facile  all’eslenri. 

Quando  la  raccolta  purulenta  é vicina  ad  una  cavità  mucosa,  essa  si  porla 
verso  questa  cavità,  quello  stesso  lavoro  di  assorbimento  progressivo  da  noi 
testé  accennato  invade  i tessuti  intermedj.  Si  vedono  degli  ascessi  formatisi 
nella  spessezza  delle  guaucc  aprirsi  nella  cavità  della  lincea,  degli  ascessi  della 
regione  parotidea  aprirsi  un  passaggio  nel  condotto  auditivo,  degli  ascessi  della 
fossa  iliaca  perforare  la  vescica,  ecc.  Tultavolta  bisogna  riconoscere  che,  anco 
in  questi  casi,  il  pus  ha  una  tendenza  più  marcata  a portarsi  verso  la  pelle: 
cosi  gli  ascessi  del  fegato  si  mostrano  all’epigastrio  e su  di  un  punto  dell’i- 
pocondrio destro;  essi  possono  perforare  successivamente  le  due  lamine  del 
peritoneo,  senza  che  una  goccia  di  pus  cada  nella  cavila  sierosa.  Questo  feno- 
meno, che  è comune  a tutti  gli  ascessi  degli  organi  splancnici  che  si  aprono 
alla  superficie  della  pelle,  si  spiega  cosi:  il  lavoro  infiammatorio  si  propaga 
alle  due  lamine  della  membrana  sierosa,  la  linfa  plastica  separala  produce  l'a- 
desione di  queste  due  lamine,  e separa  in  tal  modo  dal  rimanente  del  perito- 
neo la  porzione  di  questa  munhrana  che  deve  essere  attraversata  dal  pus. 

Dopo  l'apertura  dell’ascesso,  i fenomeni  ulteriori  variano:  qualche  volta  le 
pareti  del  tocolajo  marcioso  aderiscono  tra  loro  in  un  modo  immediato,  e l’a- 
scesso guarisce  prontamente.  Altre  volte  una  sola  porzione  delle  pareli  si  ag- 
glutina, l’altra  porzione  rimane  a contatto  con  l’aria  e suppura;  la  membrana 
piogenica  si  vascolarizza  sempre  più  e si  trasforma  in  una  membrana  granu- 
losa; quest’ ultima,  per  un  meccanismo  particolare  ebe  é stalo  esposto  nella 
storia  della  guarigione  delle  ferite  che  suppurano,  produco  ulteriormente  la 
coalizione  delle  pareti  del  fccolajo  e finalmente  la  di  lui  cicatrizzazione  com- 
pleta. Qualche  volta  ancora  l’ascesso  continua  a suppurare  a lungo  c si  trasforma 
in  una  fistola  (vedi  Fistole).  < 

3.°  I tessuti  e gli  organi  che  avvicinano  una  raccolta  purulenta  non  riman- 
gono estranei  al  lavoro  infiammatorio  che  forma  il  pus.  11  tessuto  cellulare  cir- 
costante è infiltrato  di  sierosità;  le  membrane  sierose  si  inspessiscono  per  il 
deposito  alla  loro  superficie  di  uno  strato  di  linfa  plastica:  le  pareli  arteriose 
e le  pareli  venose  conservano  per  lo  più  la  loro  consistenza;  il  neurilema  o 
involucro  fibroso  dei  nervi  s’inspessisce;  il  periostio  e il  tessuto  osseo  s’ in- 
fiammano qualche  volta,  d’onde  possono  resultare  delle  alterazioni  più  o men 
gravi,  come  la  denudazione  delle  ossa,  la  necrosi  e la  carie. 

Sintomi.  — Ogni  ascesso  caldo  é preceduto  da  un  tumore  che  vien  desi- 
gnalo sotto  il  nome  di  flemmone;  egli  è adunque  impossibile  il  separare  la  de- 
scrizione di  queste  malattie. 

Il  flemmone  è un , tumore  più  o meno  voluminoso  assai  ben  circoscritto, 
duro;  quando  questo  tumore  è situato  superficialmente,  i tegumenti  che  lo  ri- 
coprono sono  rossi  e caldi;  se  il  tumore  occupa  invece  uni  regione  lontana 
dai  tegumenti,  il  carattere  precedente  può  mancare:  egli  è in  tal  modo  che  nei 
flemmoni  sotto-aponeurotici  delle  membra,  la  pelle  conserva  bene  spesso  il  co- 
lore e la  temperatura  normali.  Qualunque  siasi  la  sede  del  flemmone,  i malati 
accusano  nel  tumore  un  dolor  vivo  e continuo.  Per  poco  che  l'affezione  locale 
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sia  estesa,  essa  viene  accompagnata  da  una  reazione  che  è caratterizzata  da  tatti 
i sintomi  generali  da  noi  precedentemente  descritti  (vedi  pag.  2 (io). 

Il  flemmone  può  terminarsi  per  risoluzione,  lo  che  è raro;  quasi  sempre  si 
forma  del  pus,  e per  conseguenza  un  ascesso.  Durante  questo  perielio,  i malati 
accusano  nella  parte  inliommata.  dei  dolori  lancinanti:  una  volta  poi  che  il  pus 
si  è formato,  sopravviene  una  remissione  nell’intensità  dei  dolori. 

L’ascesso  si  presenta  sotto  la  l'orma  di  un  tumore  ben  circoscritto,  piu  o 
meno  voluminoso,  di  una  consistenza  disuguale  su  diversi  punti,  poicliè  è duro 
alla  circonferenza,  molle  cd  elastico  nel  rimanente  della  di  lui  estensione,  mas- 
simo poi  nel  centro.  So  si  applica  la  faccia  palmare  di  uua  delle  due  mani  su 
di  un  punto  del  tumore,  e con  la  faccia  palmare  dell’altra  mano  si  esercita  uua 
pressione  lenta  e continua  su  di  un  punto  lontano  dal  precedente,  si  sente  dm 
la  mano  rimasta  in  riposo  è sollevata  da  un  corpo  liquido:  questa  sensazione, 
di  cui  è lieti  diflicile  il  dipingere  i caratteri  precisi,  vien  designata  sotto  il 
nome  di  fluttuazione.  Essa  vuol  essere  studiala  con  diligenza,  e per  esser  per- 
cepita con  chiarezza,  esige  una  certa  abitudine,  che  non  si  acquista  se  non 
con  l’esame  di  un  gran  numero  di  malati.  La  si  trova  in  tu' li  quanti  i tu- 
mori che  racchiudono  un  prodotto  liquido;  purnullameno  alcuni  tumori  semi- 
solidi  od  anco  solidi  allatto,  come  per  esempio  il  cancro  encefaloide  in  via  di 
rammollimento,  certi  tumori  bianchi  delle  articolazioni, danno  luogo  bene  spesso 
ad  una  sensazione  clic  si  avvicina  alla  precedente  e clic  può  ingannare  anco  i 
più  abili  ed  esercitati  chirurghi;  sensazione,  che  per  questa  ragione  appunto 
ha  ricevuto  il  nome  di  falsa  fluttuazione.  Da  un  altro  lato,  quando  una  rac- 
colta liquida,  purulenta  o di  altro  genere,  è situata  profondamente,  la  sensa- 
zione di  fluttuazione  ò oscurissima  e non  potrebbe  esser  percepita. 

Corso  eJ  esiti.  — l.°  È estremamente  raro  che  un  ascesso  caldo  abban- 
donato a sè  stesso  sparisca  spulila  iramenle.  Alcuni  chirurghi  però  credono  di 
aver  veduta  questa  maniera  di  terminazione.  Che  ne  avviene  del  pus  in  questo 
caso?  Noi  lo  spiegheremo  nella  storia  degli  ascessi  freddi,  nei  quali  è più 
frequente  questa  maniera  di  osilo. 

2.°  Quasi  sempre  il  pus  si  apre  una  via  all'esterno  : se  la  raccolta  è super- 
ficiale. l'evacuazione  di  questo  liquido  si  fa  dal  lato  della  pelle;  se  invece  esiste 
in  vicinanza  di  una  cavità  mucosa,  l’ascesso  si  vuota  in  questa  cavità  stessa. 
Quando  la  raccolt  i incontra  degli  ostaceli  alla  progressione  verso  le  mcinhrane 
tegumentarie,  come  accade  quando  degli  strali  aponeurotici  od  ossei  le  oppongono 
uua  barriera,  il  pus  si  fa  strada  nelle  guaine  muscolari  ed  apoueurolicbe , e 
dà  luogo  qualche  volta  a dei  disordini  estesissimi. 

Diagnosi.  — Negli  ascessi  superficiali,  ben  di  rado  la  diagnosi  offre  delle 
difficoltà;  lo  stesso  però  non  è a dirsi  degli  ascessi  profondi,  nei  quali  il  se- 
gno palognoniomco,  la  fluttuazione,  non  si  può  quasi  mai  riscontrare.  In  certi 
casi  esiste  un  edema  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  nulla  regione  corrispon- 
dente alla  raccolta  purulenta,  e questo  edema  è una  risorsa  preziosa  per  la 
diagnosi.  Pur  tuttavia  nei  casi  dubbj,  anziché  lasciare  al  pus  la  facoltà  di 
estendersi  lungi  e produrre  dei  gravi  disordini,  è preferibile  ricorrere  ad 
una  puntura  esploratrice  per  mezzo  di  un  bisturi  a lama  stretta.  S'immerge 
adunque  questo  strumento  entro  le  parli;  e se  si  vede  filtrare  lungo  i lati  della 
lama  una  qualche  goccia  di  pus,  si  potrà  esser  sicuri  dcH'esistenza  dell’ascesso. 
Finalmente,  in  quegli  ascessi  che  si  formano  al  di  dietro  delle  ossa,  come  sa- 
rebbero lo  sterno,  le  ossa  del  cranio,  ecc.,  la  diagnosi  presenta  grandissime 
difficoltà;  purnullameno  esistono  in  questi  casi  alcuni  segui  particolari,  dei  quali 
faremo  menzione  quando  dovremo  tracciare  la  storia  particolare  di  queste  af- 
fezioni. 

La  prognosi  è subordinata  alla  sede  dell’ ascesso,  alla  di  lui  estensione, 
alia  causa  che  l'ha  prodotto,  non  che  alle  condizioni  individuali. 
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Cura.  — l.°  Essendo  l’ascesso  caldo  la  conseguenza  di  un  flemmone,  bisogna 
in  prima  darsi  a combattere  questo  tumore  inllaminatorio,  onde  prevenire  il  di 
lui  esito  per  suppurazione. 

Le  emissioni  sanguigne  bacali , e talvolta  eziandio  un  salasso  generale,  i 
topici  emollienti  (cataplasmi  di  farina  di  snni  di  lino  ed  acqua  di  malva),  i 
bagni  (li  acqua  lepida  o di  acqua  di  malva,  nei  quali  si  fanno  immergere  più 
volte  al  giorno  le  parti  radale:  li  posizione  elevata  di  qupste  stesse  parli,  ili 
modo  da  favorire  il  corso  del  sangue,  la  dieta,  le  bevande  diluenti,  come  sa- 
rebbero la  limonaia,  il  brodo  di  vitello  o di  pollo,  un  purgante  in  raso  di 
costipazione  ventrale,  formano  la  base  della  cura.  Serres  (di  Uzès  ) ha  propo- 
sto di  combattere  il  flemmone  colle  unzioni  di  pomata  mercuriale,  praticate 
sulta  regione  malata,  e Velpeau  ha  preconizzato  i nericanti  ambulanti.  Noi 
abbiamo  ostinato  clic  queste  due  maniere  di  cura  producono  degli  effetti  dif- 
ferenti : qualche  volta  cosi  agendo,  si  ottiene  la  terminazione  dei  flemmoni  per 
risoluzione:  in  raso  diverso  l'unguento  mercuriale  o i vescicanti  applicati  favo- 
riscono la  formazione  del  pus. 

2. "  Una  volta  che  l’ascesso  si  è formato,  l'indicazione  da  adempiersi  consiste 
nel  creare  una  via  di  uscita  ai  pus.  Bisogna  adunque  incidere  le  pareti  dell’a- 
scesso, servendosi  a preferenza  di  un  bislori,  poiché  la  lancetta  non  conviene 
che  in  caso  di  ascessi  ìli  un  piccolissimo  volume.  L’Impiego  dei  caustici  deve 
esser  rigettato,  tranne  il  caso  in  cui  si  voglia  praticale  l’ apertura  di  ascessi 
profondamente  riposti,  che  sieno  separati  dalla  pelle  da  organi  assai  impor- 
tanti, la  cui  lesione  potrebbe  dar  luogo  a gravi  inconvenienti.  Faremo  cono- 
scere il  metodo  di  cura  coi  caustici,  descrivendo  le  cisti  acefalocisticbe.  (Vedi 
Cisti  are  fatue  isti  che.) 

La  incisione  che  si  praticherà  nelle  pareti  di  un  ascesso  dovrà  avere  una 
lunghezza  subordinata  al  volume  della  raccolta  purulenta,  e per  conseguenza 
variabile  a seconda  di  questo  volume  medesimo.  Prima  di  fari'  la  incisione, 
importa  di  assicurarsi  se  sul  tragitto  che  le  si  vuol  dare,  non  esista  per  avven- 
tura un  qualche  vaso  importante.  Generalmente  parlando,  la  incisione  dovrà 
esser  falla  parallelamente  all'asse  del  corpo  od  all’asso  del  membro  su  cui  ha 
sede  l’ascesso,  e qualche  volta  ancora  parallelamente  a certe  piegature  che  pre- 
senta la  pelle,  onde  dissimulare  la  cicatrice.  Quando  la  raccolta  è superliciale. 
s’immerge  lo  slrumento  a un  tratto  e di  un  sol  colpo  nel  focolaio;  se,  al  con- 
trario, l'ascesso  é situalo  profondamente,  bisogna  procedere  con  circospezione 
alla  incisione  delle  parli  molli  ed  effettuarla  strato  a strato,  onde  evitare  nel 
corso  della  operazione,  di  ledere  dei  vasi  di  un  certo  calibro.  Negli  ascessi  pro- 
fondi, siamo  talvolta  costretti  ad  ingrandire  la  incisione  per  mezzo  di  un  Ri- 
stori retto  guidato  da  una  tenta  scanalata,  o per  mezzo  di  un  bislori  botto- 
naio. Se  un  vaso  importante  rimari  leso  nel  corso  della  operazione,  se  ne  pra- 
tica immediatamente  la  legatura. 

3. °  Aperto  elle  si  sia  l'ascesso,  bisogna,  per  mezzo  di  una  dolce  pressione 
esercitata  sul  fondo,  favorire  lo  scolo  del  pus  ed  impedire  alle  labbra  della  so- 
luzione di  continuità  di  agglutinarsi  ed  aderire  fra  loro.  A quest'ultimo  oggetto, 
basta  introdurre  tra  i bordi  della  ferita  uno  stuello  composte  di  poche  lilacce.  La 
medicatura  consiste,  nei  primi  giorni,  nel  ricoprire  la  parie  con  un  empiastro 
di  farina  di  semi  di  lino  ed  acqua  di  malva,  sino  a che  i fenomeni  iuiìamma- 
torj  non  si  sieno  dissipali.  Dopo  di  die,  si  sostituisce  agli  empiastri,  una  pezza 
hucarcllata  spalmata  ili  unguento,  sopra  la  quale  si  mettono  dei  piumacciuoli 
di  lilacce  per  assorbire  il  pus  a misura  che  vien  portalo  al  di  fuori:  le  compresse 
di  tela  ed  una  fasciatura  appropriata  alta  regione  affetta  completano  la  medi- 
calura. 

4. °  Nelle  circostanze  più  fortunate,  andando  mano  a mano  a diminuire  sem- 
pre più  la  suppurazione,  la  guarigione  sopravviene  rapidamente.  Ma  in  altre  oc- 
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correnze  l' ascesso  non  si  cicatrizza  e somministra  una  suppurazione  in  quantità 
eguale  a quella  dei  primi  giorni.  Hisogna  ricercare  la  causa  di  un  tale  arresto 
nel  lavorio  della  natura.  Se  la  esplorazione  del  focoiajo  c'insegna  che  esiste  un 
corpo  straniero  che  mantiene  la  suppurazione,  se  ne  praticherà  la  estrazione. 
Se  la  pelle  che  avvicina  l’apertura  dell’ascesso  è molto  assottigliata,  distaccata , 
e privata  in  conseguenza  degli  elementi  di  nutrizione  necessarj  ad  una  ade- 
sione delle  pareti,  hisogna  esercitare  una  compressione  su  di  essa,  e se  questa 
riesce  insudiciente,  inciderla  in  una  maggiore  o minore  estensione;  se  le  pareti 
del  focoiajo  non  possono  aderire  tra  loro  perche  la  disjmsizionc  anatomica  della 
regione  si  opponi1  a ciò, che  le  pareli  si  mettano  a contatto  tra  loro,  come  si 
vede  in  certi  ascessi  dell'ascella  e del  margine  dell’ano,  si  ottiene  la  guarigione 
dando  alle  parti  una  situazione  più  favorevole,  esercitando  su  di  esse  una  com- 
pressione melodica,  assoggettando  gli  infermi  ad  un  regime  che  permetta  loro 
di  riacquistare  la  grassezza  perduta,  e facendo  finalmente  delle  incisioni  le  quali 
pennellano  alle  pareli  del  focolaio  di  mettersi  in  rapporto  tra  loro  (vedi  Ascessi 
dell’ano).  Se  l’ascesso  non  guarisce  perché  il  pus  non  trova  una  facile  uscita 
attraverso  l’apertura  clic  esiste,  oppure  per  la  ragione  che  questo  liquido  sog- 
giorna nelle  anfrattuosita  del  sacco  purulento  o in  esrarazioni , si  ingran- 
dirà l’apertura  già  esistente,  si  eserciterà  una  compressione  sulla  parte 
declive  del  focoiajo,  o,  ciò  che  vai  meglio,  praticheremo  una  o più  altre  inci- 
sioni. designate  sotto  il  «nome  di  contro- a jierturr , onde  favorire  lo  scolo  del 
pus  al  difuori.  Le  sonde  di  gomma  elastica  tenute  a permanenza  nel  focoiajo, 
rendono  pure  dei  grandi  servizi  india  cura  di  certi  ascessi  (vedi  Ascessi  della 
mammella).  Lo  slesso  è da  dirsi  di  un  selone.  al  quale  si  facciano  attraversare 
le  pareli  opposte  del  focoiajo.  Finalmente,  le  iniezioni,  sia  con  un  liquido 
emolliente,  sia  con  un  liquido  leggiermente  stimolante,  affrettano  esse  pure  la 
guarigione. 

5."  Negli  ascessi  di  un  pieeoi  volume  ed  in  quelli  di  un  volume  più  consi- 
derabile. nei  quali  la  suppurazione  è discreta,  la  cura  generale  non  comporta 
alcuna  indicazione  speciale.  Quando  la  .suppurazione  é abbondante  e di  lunga 
durala,  bisogna  sostenere  le  forze  del  maialo  mercé  di  un  regime  analettico,  e 
raccomandare  il  soggiorno  in  una  atmosfera  più  pura  die  sia  possibile.) 

•II.  — Degli  ascessi  freddi. 

( Vengono  designali  sodo  questo  nome,  le  raccolte  purulente  che  si  formano 
in  una  maniera  lenta,  senza  essere  accompagnata  da  dolore,  ed  il  cui  sviluppo 
non  è dovuto  ad  una  malatlia  del  tessuto  osseo. 

Cause.  — Ks.se  sono  predisponenti  o determinanti.  Per  lo  più  questi  ascessi 
si  mostrano  sui  soggetti  di  un  temperamento  linfatico,  o presentanti  gli  at- 
tributi della  diatesi  scrofolosa.  Queste  cause  sono  sufficienti  di  per  sé  sole; 
qualche  volta  però  tali  ascessi,  sopravvengono  in  seguito  ad  una  forte  contu- 
sione, ad  una  pressione  oa  degli  sfregamenti  prolungali;  ma  sempre  allora  il 
loro  sviluppo  si  riferisce  pure  ad  una  condizione  generale  inerente  alla  co- 
stituzione dell'individuo.  Questi  ascessi  si  osservano  su  tulli  i punii  del  corpo 
provvisti  di  tessuto  cellulare  adiposo. 

Anatomia  e fisiologia  patologiche.  — l.°  li  contenuto  di  questi  ascessi,  o 
d pus,  presenta  delle  qualità  differenti  da  quelle  del  pus  degli  ascessi  flem- 
monosi. Egli  è questo  un  liquido  |>oco  consisterne,  sieroso,  di  color  giallo- 
verdastro.  simile  a siero  di  latte  torbido,  e completamente  inodoro,  sino  a tanto 
che  il  focoiajo  purulento  non  abbia  dato  accesso  all'aria  atmosferica. 

2.”  Il  sacco  é chiaramente  circoscritto;  le  di  lui  pareli  sono  tappezzate  da 
una  membrana  piogenica  morbida  al  tatto,  di  color  rosso  o grigiastro,  disse- 
minata spesso  di  placche  grigie  o di  strisce  rossastre.  Questa  membrana  è rad- 
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doppiata  ila  nno  strato  di  tessuto  cellulare  condensato,  infiltralo  di  linfa  pla- 
stica. La  membrana  piogenica  stessa  è formata  dalla  linfa  plastica  separatasi 
sotto  l'influenza  del  lavoro  infiammatorio  oscuro  e lento  die  presiede  alla  for- 
mazione del  pus.  Negli  ascessi  freddi  non  si  riscontrano  quei  setti  o briglie 
costituite  da  vasi  e nervi  delle  quali  abbiamo  parlato,  allorquando  facevamo  la 
storia  degli  ascessi  flemmonosi. 

Oli  ascessi  freddi,  hanno  una  tendenza  incessante  ad  aumentar  di  volume;  la 
membrana  piogenica  separa  continuamente  una  nuova  quantità  di  pus  che  si 
aggiunge  a quella  che  anteriormente  esisteva  Ma  siccome  questa  membrana 
possiede  ancora  la  proprietà  di  assorbire  i prodotti  liquidi  coi  quali  si  trova  in 
rapporto,  succede  qualche  volta  che,  il  lavoro  di  riassorbimento  eseguendosi 
con  una  attività  eguale  a quella  con  cui  si  effettua  il  lavoro  di  secrezione, 
l’ascesso  rimane  stazionario,  (jualche  volta  ancora,  divenendo  più  attivo  l'as- 
sorbimento. la  raccolta  va  a diminuire,  e qualche  volta  può  ancora  sparire  af- 
fatto. Non  è da  dirsi  che  in  questi  casi  il  pus  sia  riassorbito  in  natura:  la  sola 
sierosità  del  pus  ripassa  nel  torrente  della  circolazione,  l'elemento  globulare  si 
condensa  e forma  nel  luogo  stesso  occupato  dall’  ascesso  un  nòcciolo  più  o 
meno  resistente,  il  quale  pure  qualche  volta  sparisce  in  seguito  ad  una  pre- 
cedente dissociazione  degli  elementi  dei  globuli,  assorbiti  essi  pure  alla  lor  volta. 
Quando  l’ascesso  aumenta  di  volume,  il  pus  tende  a portarsi  verso  i punti  cho 
gli  offrono  meno  resistenza,  cammina  lungo  le  guaine  aponeuroticho  senza  ces- 
sare di  esser  circondato  dalla  membrana  piogenica,  c,  se  incontra  sul  suo  pas- 
saggio nna  qualche  apertura,  vi  si  insinua  e giunge  lilialmente  sotto  la  pelle, 
ove  forma  un  secondo  sacco  separato  dal  primo  mediante  uno  strozzamento. 

(limito  una  volta  a questo  punto  di  evoluzione,  l’ascesso  può  rimanere  sta- 
zionario: generalmente  parando,  in  capo  a qualche  tempo  esso  diviene  sede 
di  un  lavoro  infiammatorio  -ub-acuto.  La  pelle  stessa  si  riscalda  e divini  rossa, 
quindi  si  ulcera,  ed  il  pus  si  fa  strada  all’esterno,  (jualche  volta  l'ascesso  si 
cicatrizza:  ma  per  lo  più  la  membrana  piogenica  conserva  la  sua  organizza- 
zione primitiva,  cioè  a dire  non  si  trasforma  in  membrana  granulosa.  Essa  è 
adunque  impropria  a subire  il  lavoro  della  adesione,  e eosl  continua  a secernere 
il  pus.  Ora,  siccome  questo  liquido  si  trova  a contatto  con  l'aria,  non  tarda 
molto  a subire  delle  alterazioni  pregiudicevoli  al  malato:  alterazioni  sulle  quali 
ritorneremo  ulteriormente. 

Sintomi.  — l'n  ascesso  freddo  si  presenta  sotto  l'aspetto  di  tumore  più  o 
meno  voluminoso,  circoscritto,  renitente,  elastico  e fluttuante.  I tegumenti  che 
ricoprono  il  tumore  non  sono  alterati  nè  in  calore  nè  in  temperatura:  il  tu- 
more è poco  o punto  doloroso,  sia  per  sé  stesso,  sia  quando  il  chirurgo  lo 
esplora.  Generalmente  parlando,  esso  incomincia  da  un  ingorgo  più  o meno 
duro  che  si  rammollisce  dal  centro  alla  periferia. 

Corso  ed  esiti.  — l'n  ascesso  freddo  guarisce  qualche  volta  spontaneamente, 
e secondo  il  meccanismo  clic  noi  abbiamo  precedentemente  esposto.  Oppure 
l’ascesso  rimane  stazionario  per  un  certo  lernpo;  più  spesso  però  esso  au- 
menta insensibilmente  di  volume;  la  pelle  che  lo  ricopre  divieti  calda,  si  ul- 
cera, ed  il  pus  esce  al  difuori.  Talvolta,  ma  raramente,  l’ascesso  si  cicatrizza; 
altre  volte  la  suppurazione  non  diminuisce  in  quantità;  il  pus,  a contatto  con 
l’aria  atmosferica,  si  altera,  acquista  un  odor  fetido;  i malati  sou  presi  da 
febbre,  dimagrano,  perdono  l'appetito,  si  indeboliscono,  sono  affetti  da  diarrea, 
e finiscono  coi  soccombere  presentando  un  insieme  di  sintomi  designati  da 
alcuni  sotto  il  nome  di  febbre  elira,  da  altri  sotto  il  nome  di  astorbimcnto 
putrido.  (Vedi  a pag.  215). 

Diagnosi.  — Gli  ascessi  freddi  differiscono  dagli  ascessi  flemmonosi  in  ciò, 
che  questi  ultimi  sono  accompagnali  da  fenomeni  infìamniatorj  sul  principio 
della  loro  formazione.  Gli  ascessi  freddi  sintomatici  di  una  lesione  ossea  of- 
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frono  gli  stessi  caratteri  degli  ascessi  freddi  idiopatici.  Essi  però  sono  <[uasi 
sempre  preceduti  per  lungo  tempo  da  dolori  che  hanno  sede  su  di  un  punto 
dello  scheletro,  e segnatamente  lungo  la  colonna  vertebrale  o sulla  cincoqfe- 
renza  del  bacino , ece.  I.e  adertili  croniche  suppnrate  somigliano  agli  ascessi 
freddi;  ne  differiscono  |>erù.  avuto  riguardo  alla  loro  sede  nelle  regioni  prov- 
viste di  ganglj  linfatici.  I lipomi  presentano  qualche  volta  una  falsa  fluttua- 
zione che  può  farli  credere  un  ascesso  freddo.  Le  cisti  si  presentano  con  dei 
caratteri  elio  simulano  essi  pure  una  raccolta  purulenta  ed  è sovente  necessa- 
rio  il  ricorrere  ad  una  puntura  esploratrice  per  giungere  ad  una  diagnosi 
esatta.  (Vedi  Cisti.) 

Prognosi.  — La  prognosi  è più  grave  per  un  ascesso  freddo  che  non  per 
un  ascesso  llemmonoso:  per  convincersene,  non  si  deve  fare  altro  che  con- 
frontare le  descrizioni  di  queste  due  malattie. 

Cura.  — l.°  Sul  cominciare  della  formazione  di  un  ascesso  freddo,  allor- 
quando non  esiste  che  un  semplice  ingorgo,  si  può  tentare  di  ottenerne  la  ri- 
soluzione con  delle  frizioni  fatte  con  pomate  o linimenti  ammoniacali  e iodati, 
amministrando  al  paziente  delle  docce  sulfuree  sulla  parte  malata,  e sottomet- 
tendolo ad  un  regime  tonico. 

2. °  Quando  saremo  chiamati  più  lardi,  ad  un’epoca  in  cui  il  pus  tende  a 
formarsi,  bisognerà  favorire  questo  lavoro  ricoprendo  il  tumore  con  un  ce- 
rotto di  Vigo  rum  mercurio,  o con  un  cerotto  di  diachylon  gommato.  1 vesci- 
canti volanti  spesseggiali  sulla  regione  infermala  hanno  un  effetto  analogo:  l«> 
stesso  dicasi  dello  stropicciamento  prolungalo  e delle  còppe  a vento. 

3. °  Quando  il  tumore  si  è rammollito , conviene  evacuare  il  pus  e cercare 
di  otlenere  una  adesione  delle  pareti  del  focolajo.  Una  semplice  puntura  od 
una  incisione  sarebbero  affatto  insufficienti  ad  ottenere  questo  doppio  scopo; 
bisogna  infatti  modificare  la  membrana  granulosa.  Si  può  giungere  a questo 
resultalo,  strisciando  sulla  superficie  della  pelle  con  della  potassa  caustica  o 
della  pasta  di  Vienna  (miscuglio  di  polvere  ili  calce  e di  potassa).  Si  viene  in 
tal  modo  a produrre  un’escara,  clic  dà  luogo  ad  un  lavoro  infiammatorio, 
in  prima  limitato  alla  pelle  vicina,  e che  si  estende  più  tardi  alle  pan'li  del 
sacco,  cioè  a dire  alla  membrana  piogenica.  L’escara  stessa  deve  essere  incisa 
in  tutta  la  sua  spessezza,  in  modo  da  penetrare  nel  focolajo,  che  si  vuota  del 
pus  che  contiene. 

Si  può  egualmente  produrre  l’irritazione  della  faccia  interni  dell’ascesso,  eva- 
cuando il  pus  per  mezzo  di  una  puntura  con  un  tre  quarti,  ed  injetlando  quindi 
nel  sacco  una  certa  quantità  di  tintura  di  iodio,  secondo  la  formula  che  sarà 
indicala  all’articolo  Ascessi  per  congestione.} 

III.  — Denti  ASCESSI  PER  CONUKSTIONK. 

[fili  ascessi  per  congestione  sono  ascessi  freddi  occasionati  da  una  altera- 
zione ossea,  i quali  si  mostrano  sotto  la  (ielle,  a una  distanza  più  o meno  con- 
siderabile dal  luogo  in  cui  il  pus  si  è formato.  Sono  stati  anche  chiamati 
ascessi  ossifluenti,  emigratori,  depositi  per  congestione. 

Cause.  — Sono  sempre  alterazioni  del  fessolo  osseo  di  natura  diversa,  osteite, 
carie,  tubercoli,  quelle  che  costituiscono  il  punto  di  partenza  di  questa  ma- 
lattia; ond’è  che  gli  ascessi  per  congestione  riconoscono  le  stesse  cause  delie 
malattie  dello  scheletro  dalle  quali  procedono.  (Vedi  più  oltre  nel  corso  del- 
l’ opera  gli  articoli  Osteite,  Carie . Tubercoli.) 

Anatomia  patologica.  — Ogni,  ascesso  per  congestione  è formato  da  un  sacco 
più  o meno  voluminoso  e di  configurazione  variabile,  annesso  con  una  delle 
sue  estremità  alla  regione  dello  scheletro  che  è malata,  e facente  prominenza 
con  l’altra  estremità  al  disotto  dei  tegumenti,  ad  una  profondità  più  o meno 
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considerabile.  Onesta  cisti  purulenta  , piccolissima  nei  primi  periodi  delia 
sua  formazione,  aumenta  incessantemente  di  volume  a misura  die  nuove 
quantità  di  pus  si  accumulano  nella  di  lei  cavità.  Qualunque  ne  sia  il  punto 
di  partenza,  il  pus  lui  una  tendenza  ad  insinuarsi  in  mezzo  agli  interstizi  mu- 
scolari o nelle  guaine  aponeuroticlie  delle  regioni  che  avvicinano  il  focolujo 
dei  male;  dimodoché  si  può  lino  ad  un  certo  punto  determinare  anticipa- 
tamente la  emigrazione  del  pus  e la  regione  del  corpo  ove  l’ ascesso  verri 
presto  o Uirdi  a far  prominenza  all’esterno.  Per  dimostrare  questa  proposizione, 
basterà  citare  come  esempi  gli  ascessi  per  congestione  che  si  riferiscono  ad 
una  affezione  della  colonna  vertebrale. 

Quando  è malato  il  corpo  delle  vertebre,  il  pus  si  accumula  in  un  sacco 
limitato  posteriormente  dalla  faccia  anteriore  della  spina , in  avanti  dal  liga- 
mento  vertebrale  comune  anteriore;  più  lardi  l’ascesso  perfora  questo  liga- 
mento  e forma  un  sacco  posto  al  davanti  della  colonna  vertebrale  e circosciilto 
al  davanti  dal  tessuto  cellulare  pcrivcrtebrale.  L’ascesso,  aumentando  sempre 
più  di  volume,  tende  a portarsi  in  tulli  i sensi;,  ma  siccome  trova  in  ad- 
dietro un  ostacolo  per  parte  della  colonna  vertebrale  stessa , e in  avanti  un 
altro  ostacolo  per  parte  dei  visceri  toracici  o addominali,  il  pus  si  porta  in 
basso.  Da  questo  momento  in  poi,  il  tragitto  ulteriore  del  liquido  varia  in  ra- 
gione del  luogo  in  cui  esso  si  è primitivamente  formato. 

a.  Se  il  pus  si  è formato  nella  regione  lombare,  esso  cola  comunemente 
nella  guaina  del  muscolo  psoas,  e viene  a formare  un  tumore  alla  parte  supe- 
riore ed  interna  della  coscia;  oppure  sfugge  attraverso  una  smagliatura  del 
lascia  iliaco,  si  metto  nel  tessuto  cellulare  sollo-periloncale  e progredisce  at- 
traverso questo  stesso  tessuto,  per  venire  a formare  un  tumore  in  vicinanza 
alla  spina  iliaca  o nel  canale  inguinale.  Altre  volte  il  pus  percorre  la  guaina 
cellulosa  dei  vasi  iliaci  esterni  e giunge  cosi  all’arcata  crurale;  oppure  s’im- 
pegna nel  canal  crurale  e si  mette  sia  in  avanti,  sia  in  addietro  dell’ arteria 
crurale:  oppure  ancora,  segue  la  guaina  dei  vasi  iliaci  interni  ed  esce  per  l’in- 
cavo sciatico  venendo  a costituire  un  tumore  alla  natica.  In  alcuni  casi  il  pus. 
infiltrandosi  adagio  adagio  nel  tessalo  cellulare  sotto-peritoneale  delia  e scava- 
zione pclvea,  auraversa  l’aponeurosi  supcriore  del  perineo,  l’elevatore  dell’ano, 
e si  accumula  nel  cavo  ischio  rettale,  sui  lati  del  margine  dell’ano.  Finalmente, 
questo  liquido  può  portarsi  lin  da  principio  in  addietro  e formare  un  tumore 
nella  regione  lombare.  Itiepilogando  adunque,  si  vede  che  nei  casi  in  cui  la 
porzione  lombare  della  colonna  vertebrale  è il  punlo  di  partenza  del  pus,  ne 
resulta  un  tumore  in  una  delle  regioni  seguenti:  la  parte  superiore  ed  interna 
della  coscia,  la  parte  anteriore  del  membro  sul  tragitto  dei  rasi  femorali,  la 
regione  iliaca , il  canale  inguinale,  la  natica,  il  perineo,  i lombi. 

b.  Se  la  parie  affetta  è la  porzione  dorsale  della  colonna  verlebr.de,  il  pus 
si  accumula  net  mediastino  posteriore;  qualche  volta  si  apre  un  passaggio  at- 
traverso l’esofago  o attraverso  la  pleura  ed  il  polmone.  O invece  esso  discende 
al  davanti  della  spina,  s’impegna  Ira  i pilastri  del  diaframma,  e si  comporla 
ulteriormente  come  gii  ascessi  della  regione  lombare.  In  alcuni  casi  lo  vediamo 
seguire  il  tragitto  di  uno  spazio  intercostale  jaer  venire  a formare  un  tumore 
in  uno  dei  punti  di  questo  spazio  stesso:  qualche  volta  ancora  è stalo  veduto 
allontanare  le  fibre  dei  muscoli  intercostali  e mostrarsi  in  un  luogo  più  o meno 
lontano. 

c.  Se  l'ascesso  prende  il  suo  punto  di  partenza  nella  regione  cervicale,  il 
pus  si  fa  stratta  talvolta  tra  i muscoli  scaleni  e viene  a formare  un  tumore  nella 
regione  sotto  clavicolare.  Oppure  segue  il  plesso  brachiale  e giunge  sino  nel- 
l’ascella. In  certi  casi,  la  raccolta  purulenta  rimane  allungata  dietro  alla  faringe, 
nel  tessuto  cellulare  che  separa  quest'organo  dalla  colonna  vertebrale. 

Sintomi.  — Li  comparsa  di  un  ascesso  per  congestione  è preceduta  per  un 
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tempo  più  o raen  lungo  da  dolori  su  di  un  punto  qualunque  dello  scheletro, 
e segnatamente  lungo  il  tragitto  della  colonna  vertebrale.  Ad  un  dato  momento, 
i malati  si  accorgono  a un  tratto  che  in  una  delle  regioni  da  noi  precedente- 
mente  accennate  esiste  un  tumore  che  presenta  lutti  i caratteri  dcH'iuresM 
freddo:  per  lo  più  questo  tumore  diminuisce  di  volume  allorquando  vieti  com- 
presso; esso  comunica  alla  mano  che  lo  comprime  una  impulsione  allorché  il 
inalalo  fa  degli  sforzi,  come  per  esempio  quando  tosse:  qualche  Tolta  il  tumore 
diminuisce  di  volume  quando  il  malato  sta  giaciuto,  e ricomparisce,  appena  il 
paziente  riprende  la  posizione  verticale. 

Corso  ed  esiti.  — I."  In  certi  casi  gli  ascessi  per  congestione  guariscono 
senza  che  la  raccolta  purulenta  si  apra  all’esterno.  Dei  falli  di  questo  genere 
sono  stati  osservati  da  David,  Ahernelhy,  Dupuylren.  Hourmann,  ecc.  Bou- 
vier  (1)  credo  pure  un  tal  modo  di  terminazione  più  frequente  di  quello  che 
non  si  sia  credulo,  specialmente  in  quegli  ascessi  clic  accompagnano  il  male  ver- 
tebrale dì  Poli. 

2. °  Nel  maggior  numero  dei  casi  l’ascesso  si  apre  in  capo  ad  un  certo  tempo, 
mercé  di  un  nv-ccanismo  simile  a quello  che  abbiamo  descritto  parlando  degli 
ascessi  freddi  idiopatici.  A partirsi  da  questo  momento,  l'affezione  presenta  un 
corso  variabile:  nei  primi  giorni  non  si  vede  apparire  cosa  alcuna  di  partico- 
lare: ma  ben  presto  la  suppurazione,  che  non  ha  cess  ito  di  essere  abbondante, 
diviene  fetida;  i malati  sono  presi  nelle  ore  vespertine  da  piccoli  brividi  sus- 
seguiti da  un  movimento  febbrile;  la  febbre  diviene  quindi  continua,  presen- 
tando però  sempre  ad  intervalli  delle  esacerbazieni  : i maiali  perdono  l’appe- 
tito, dimagrano,  hanno  la  diarrea,  s’indeboliscono  e,  muoiono  più  u meno  ra- 
pidamente. In  certi  casi.quesUi  terminazione  fatale  è ancora  affrettata  dalla  esistenza 
concomitante  di  una  affezione  tubercolosa  dei  polmoni.  Dopo  l’apertura  dell’a- 
scesso, si  osserva  qualche  volta  una  infiammazione  della  superficie  interna  del 
ferolajo  purulento,  caratterizzata  da  un  vivo  dolore,  da  brividi  e da  una  febbre 
continua:  il  pus  diviene  sieroso  e fetido,  e i maiali  s’indeboliscono  con  una 
rapidità  assai  grande,  perché  la  morie  possa  sopravvenire  in  uno  spasfio  di  tempo 
mollo  breve,  come  per  esempio  in  otto,  dieci,  quindici,  venti  giorni 

3. °  L’ascesso  che  si  é aperto  non  dà  luogo  a sconcerti  molto  gravi;  la  sup- 
purazione non  va  purnuilameno  a cessare,  ed  una  fistola  sussiste  pel  corso  di 
varj  anni:  può  ancora  succedere  che  una  tal  fistola  finalmente  si  obliteri,  e che 
l’ascesso  in  tal  modo  guarisca  dillnitivnmente.  Egli  è specialmente  nei  fanciulli 
che  sono  affetti  da  una  deformazione  spinale  o da  una  gibliosilà  vertebrale,  nel 
corso  della  mal  ttia,  clic  si  osserva  questa  maniera  di  esito  estremamente  favo- 
revole. (Vedi  Mule  vertebrale  di  Poli.) 

Diagnosi.  — i.°  Quando  l’ascesso  non  si  è perineo  mostrato  all’esterno  e. 
si  trova  tuttora  profondamente  riposto,  potremo  sospettarne  la  formazione,  nel 
caso  che  i malati  provino  da  lungo  tempo  nn  dolore  (Isso  su  di  uno  dei  punti 
dello  scheletro,  mentre  vanno  ad  indebolirsi  notabilmente  ed  a perdere  le  forze. 

2.°  Quando  l’ascesso  fa  prominenza  all'esterno,  la  natura  del  tumore  non  ò 
sempre  facile  ad  esser  determinata:  la  facilità  di  diminuirne  il  volume  mediante 
la  pressione,  l’impulso  die  vien  comunicato  al  tumore  stesso  da  certi  sforai  ai 
quali  si  lascia  andare  il  malato,  la  di  lui  sede  in  certi  casi  lungo  il  tragitto  del 
canale  inguinale  o del  canal  crurale,  possono  farlo  credere  un’ernia.  Nella 
storia  delle  ernie  inquinali  o entrali  ci  occuperemo  della  diagnosi  differenziale 
di  queste  affezioni,  èd  il  lettore  potrà  trovarvi  i dati  che  servono  a distinguerle. 
Un  tumore  encefaloide  rammollito,  preceduto  da  dolori  e che  appiriseu  in  una 
delle  regioni  ove  si  mostrano  gli  ascessi  per  congestione,  rassomiglia  assai  a 
questi  ultimi.  (Vedasi  la  storia  del  Cancro.) 

(I)  Archirea  de  médicine%  1857. 
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Un  aneurisma  dell’aorta  che  aveva  distrutto  il  corpo  di  quattro  vertebre,  e 
dato  luogo  ad  una  gibbosità  lombare,  come  pure  alla  formazione  di  un  tumore 
occupante  la  fossa  iliaca,  ha  potuto  far  credere  ad  un  ascesso  per  congestione  (1); 
in  un  caso  di  questo  genere,  i battili  da  cui  è animato  il  tumore  ce  ne  faranno 
riconoscere  la  natura.  Un  tumore  idalico,  una  cisti  sierosa,  darebbero  luogo  a 
serie  incertezze  nel  caso  in  cui  questi  tumori,  occupando  la  sede  abituale  degli 
ascessi  emigratori,  fossero  preceduti  od  accompagnali  da  dolori  reumatici.  Sarà 
qualche  volta  necessaria  una  puntura  esploratrice  con  un  trequarti  per  deter- 
minare e stabilire  la  esalta  diagnosi. 

3. °  L’ascesso  per  congestione  somiglia  molto  all'ascesso  freddo  idiopatico.  Noi 
abbiamo  già  avveriito  che  la  diagnosi  differenziale  tra  queste  due  maniere  di 
ascesso  riposa  principalmente  sulla  esistenza  o sulla  mancanza  di  dolori  (issi 
su  di  un  punto  dello  scheletro  onteriormente  allo  sviluppo  della  raccolta  puru- 
lenta. F.  Da  ree  t ha  proposto  di  far  l’analisi  del  pus  racchiuso  nel  sacco:  il  pus 
decisamente  e legittimamente  flemmonoso  non  contiene,  secondo  quanto  ne  dice 
questo  chirurgo,  che  circa  una  trecentesima  parte  di  materia  terrosa;  mentre- 
chè  il  pus  che  proviene  dalle  ossa,  non  ne  contiene  mai  meno  di  un  centesimo 
o di  un  settantesimo. 

4. °  Riconosciuto  una  volta  l’ascesso  per  congestione,  bisognerà  ancora  deter- 
minare il  punto  dello  scheletro  che  ha  somministrato  il  pus;  dovremo  aver  ri- 
guardo alla  sede  ilei  dolore  in  antecedenza  risentito  dal  malato,  alla  possibilità 
di  risvegliare  questo  stesso  dolore  mediante  la  pressione  esercitata  con  la  mano, 
su  di  un  ditto  punto  del  sistema  osseo,  e talvolta  alla  esistenza  di  una  defor- 
mazione della  colonna  vertebrale. 

Prognosi.  — Essa  è grave;  c la  più  gran  parte  dei  malati  soccombe  per  le 
conseguenze  ed  i seguili  di  questa  formidabile  affezione,  poiché  l’arte  non  può 
disporre  che  di  mezzi  assai  limitali  per  arrestarne  i progressi. 

Cura.  — Due  sono  le  indicazioni  cui  devesi  adempiere:  combattere  l’altera- 
zione  del  sistema  osseo,  che  6 il  punto  di  partenza  della  malattia; ottenere  la 
guarigione  del  forol  qo  purulento. 

l.°  Terren  o parola  di  questi  mezzi  di  cura  da  opporsi  alla  osteite,  alla  carie, 
ai  tubercoli  dello  ossa,  quando  dovremo  descrivere  queste  affezioni. 

2°  Certi  chirurghi, vogliono  che  si  abbandonino  gii  ascessi  per  congestione 
a sé  stessi,  e che  non  se  ne  pratichi  l’apertura  se  non  quando  il  focolajo  si 
riscalda.  Preoccupali,  e con  ragione,  dai  fenomeni  gravi  che  sopravvengono  in 
conseguenza  del  contatto  dell’aria  col  pus  contenuto  nel  focolajo,  essi  ne  ritar- 
dano l’apertura  più  clic  sia  possibile.  Agendo  in  tal  modo,  è un  procla- 
mare a tutta  prima  l’ impotenza  dell’arte  e un  abbandonare  il  maialo  ad  un 
destino  esiziale  pressoché  certo.  Si  può  dare  esito  al  pus  senza  avere  a temere 
l’accesso  dell’ aria  nel  focolajo,  sia  facendo  delle  punture  sottocutanee  con  un 
bislori  a I ma  stretta,  come  preconizza  il  Dover,  sia  pungendo  it  tumore  con 
un* Ire-quarti  munito  di  un  rubinetto  ed  aspirando  il  pus  per  mezzo  di  una 
canna  a stantuffo  di  una  costruzione  speciale,  costruito  secondo  le  indicazioni 
di  Giulio  Guénn.  Il  pus,  una  volta  evacuato,  non  tarda  però  a riprodursi:  e per 
conseguenza  la  cura  da  noi  indicata  fc  una  cura  semplicemente  palliatila. 
Onde  ottenere  una  guarigione , bisogna  modificare  la  membrana  piogenica  che 
tappezza  l’ascesso,  ed  agire  localmente  sul  tessuto  osseo  malato.  Nello  intendi- 
mento di  giungere  ad  un  tale  resultalo,  Ahcille  e lìoinet  hanno  vantato  le  inie- 
zioni di  tintura  di  iodio  praticate  nel  focolajo.  Il  liquido  adopralo  per  questa 
mjeziom*  è una  miscela  di  acqua  e di  tintura  di  iodio  a parti  eguali,  eoo  l’ag- 
giunta di  un  4 per  1(M)  di  ioduro  di  potassio.  Dopo  di  avere  in  prima  vuotato 
il  focolajo  per  mezzo  di  una  puntura  con  un  tre  quarti,  s’injctta  nel  sacco  una 
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certa  quantità  di  tintura  di  iddio,  che  vi  si  lascia  soggiornare  per  circa  cinque 
minuti.  Questa  injezione  vien  rinovata  dopo  qualche  giorno,  n vi  si  ritorna 
a più  riprese.  Questa  maniera  di  cura  ha  procurato  airone  guarigioni  radicali, 
ed  una  tale  consiJerazione  basta,  a vero  dire,  per  motivarne  l’impiego  in  uria 
affezione  che  era  considerata  sino  a questi  ultimi  tempi  come  affatto  al  disopra 
delle  risorse  dell’arte. 

3°  Finalmente,  quando  l’ascesso  si  è aperto  spontaneamente,  bisogna  dare 
opera  a prevenire  l’alterazione  del  pus  nel  focolajo,  evi  tiralo  il  ristagno  di  que- 
sto liquido,  e praticando  delle  injezioni  detersive,  e sostenere  le  forze  del  ma- 
lato onde  permettergli  di  resistere  per  il  maggior  tempo  possibile,  ad  una  ab- 
bondante suppurazione.] 


CAPITOLO  V. 

CAMUUAK. 


[La  (fan  (frena  è uno  stato  morboso,  caratterizzato  dalla  completa  abolizione 
del  senso,  del  molo  e di  ogni  e qualunque  azione  organica,  in  un  organo  o in 
un  tessuto  col  corpo.  Si  riserba  più  specialmente  il  nome  di  sfacelo  alla  mor- 
tificazione estesa  a tutta  la  spessezza  di  un  membro,  e quello  di  escare  a delle 
lamine  più  o meno  profonde  di  tessuti  gangrenali. 

Cause.  — Esse  sono  numerose  e possono  esser  riferite  a vnrj  gruppi. 

I.°  La  grangrena  riconosce  per  punto  di  partenza  delle  lesioni  traumatiche. 
Una  violenza  esterna  assai  forte  per  disorganizzare  immedialamenic  i tessuti 
organici,  produce  una  gangrena  per  contusione.  Il  contatto  delle  parti  viventi 
con  dei  corpi  la  cui  temperatura  sia  ad  un  grado  mollo  elevalo,  porla  su  di 
»sse  una  immediata  disorganizzazione;  li  bruciatura  al  3°,  al  V,  al  5°  ed  al 
ti°  grado  è adunque  una  gangrena.  I caustici  solidi  o liquidi  producono  gli  stessi 
effetti.  Quando  ò interrotta  la  circolazione  nel  tronco  arterioso  principale  di  un 
membro,  e le  anastomosi  non  portano  sangue  nelle  parti  situale  al  disotto,  que- 
ste mtiojono  per  mancanza  di  succhi  nutritivi:  ciò  ò quanto  accade  qualche 
volta  dopo  la  legatura  delle  arterie.  Egualmente,  se  la  circolazione  è inceppata 
nella  rena  principale  di  un  membro,  come  dopo  una  ferita  di  questo  vaso,  il 
sangue  venoso  accumulandosi  nei  capillari,  abolisce  la  vita  nei  tessuti.  Se  viene 
esercitala  una  pressione  permanente  su  dei  punti  del  corpo  ove  la  pelle  ri- 
copre delle  prominenze  ossee  clic  somministrano  un  solido  punto  di  appoggio, 
il  sangue  cessa  di  circolare  nei  vasi  capillari,  e ne  resulta  anco  in  tal  caso  una 
gangrena,  designata  sotto  il  nome  di  gangrena  per  compressione.  Egli  è in  tal 
modo  che  agiscono • certi  apparecchi  da  fratture,  la  cui  applicazione  fitta  in  yna 
maniera  poco  melodica  dà  luogo  a delle  escare.  E nello  slesso  modo  appunto 
produconsi  delle  escare  sulla  pelle  che  corrisponde  al  sacro  od  al  gran  tronca- 
tore. nei  malati  che  sono  condannali  ad  un  soggiorno  prolungato  nel  letto,  per 
dato  e fatto  di  certe  malattie  gravi  che  danno  luogo  ad  un  rapido  dimagramento, 
come  sarebbero  per  esempio  le  febbri  tifoidi.  La  gangrena  si  osserva  eziandio 
nelle  infiammazioni,  quando  i tessuti  rigonfiati  dall’alTIusso  sanguigno  sono  stroz- 
zati dai  piani  aponeurotici  che  li  circondano  da  ogni  parte,  o in  quelle  che  sono 
orcasion.te  dall’infiltramento  di  liquidi  irritanti  nel  lessutQ  cellulare.  I flem- 
moni profondi  delle  membra  presentano  talvolta  questa  maniera  di  esito,  al- 
lora quando  occupano  una  grande  estensione  ed  hanno  un  corso  rapido;  lo 
stesso  6 da  dirsi  degli  infiltramenti  di  orina  o di  materie  fecali  nel  tessuto 
cellulare  peri-uretrale  o peri-rettale:  si  dice  allora  che  vi  è gangrena  per 
infiammazione. 
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i.n  La  gangrena  riconosce  per  puolo  di  partenza  delle  cause  interne,  e se- 
filatamente  delle  lesioni  acute  o croniche  del  sistema  vascolare,  sia  delle  arte* 
rie,  sia  delle  vene.  Questa  varietà  di  gangrena  è mollo  impropriamente  chia- 
mala spontanea. 

3. °  Cene  sostanze  introdotte  nel  tubo  digestivo  e passate  nel  torrente  cir- 
colatorio, esercitano  probabilmente  una  azione  deleteria  sul  sangue,  che  dà  luogo 
alla  gangrena  delle  estremità:  la  segale  cornuta  ha  specialmente  questa  pro- 
prietà, e l'affezione  che  ne  resulta  vieti  chiamata  ergotismo. 

4. °  La  gangrena  può  esser  prodotta  dal  semplice  contatto  sulla  pelle  di  certe 
sostanze  deleterie,  e segnatamente  di  certe  sostanze  animali  che  nascondono 
probabilmente  un  virus:  a questa  varietà  si  riferisce  la  jnislola  maligna.  ] 

Sintomi,  corso,  esiti.  — [ 1 fenomeni  «lolla  gangrena  sono  locali  o gene- 
rali. 

l.°  Fenomeni  locu.i.  — Essi  variano  alle  diverse  epoche  della  lesione  mor- 
bosa; lo  che  ha  motivalo  una  divisione  di  questi  fenomeni  in  quattro  periodi. 

l.°  Periodo:  fenomeni  precursori.  — Questo  periodo  manca  totalmente  in 
quei  casi  nei  quali  la  gangrena  sopravviene  a un  tratto,  in  caso  di  gangrena 
per  bruciatura,  per  applicazione  di  caustici,  cec.  Esso  è principalmente  bene 
apprezzabile  nella  gangrena  consecutiva  alla  inli  animazione.  In  quest'ultimo 
caso,  si  vede  la  pelle  che  ricopre  la  parte  infiammata  assumere  un  colore 
cupo,  violetto,  bruno:  la  di  lei  temperatura  abbassarsi;  i dolori  che  il  malato 
risentiva  si  vedono  rimpiazzati  da  un  senso  ili  stupore.  Finalmente,  appari- 
scolio  alla  superficie  del  tegumento  delle  vescicole  grigiastre  distese  da  un  li- 
quido sanguinolento:  qualche  volta  ancora  sono  inliltruti  dei  gas  nel  tessuto 
cellulare. 

i."  Periodo:  fenomeni  della  gangrena  confermata.  — 1 tessuti  mortificati 
racchiudono  un  sangue  nero  c lluido.  lo  die  dà  loro  mi  rolor  bruno:  ogni  cir- 
colazione cessala,  la  sensibilità  abolita;  la  temperatura  si  mette  in  equilibrio 
eou  quella  del  mezzo  ambiente;  la  pelle  offre  un  color  nero,  talvolta  grigio, 
giallastro,  od  anche  bianco.  Tale  altra  volta  le  parli  mortificate  sono  aumen- 
tate di  volume  e presentano  nello  stesso  tempo  una  certa  mollezza;  si  vede 
bene  che  esse  sono  ingorgale  di  liquidi.  L’epidermide  si  distacca  dal  derma: 
si  sviluppano  dei  gas.  s’inlillrano  a poco  a poco  nel  tassalo  cellulare  e cagio- 
nano la  gangrena  delle  parli  con  le  quali  si  sono  messi  a contatto:  essi  span- 
itonsi  nell’atmosfera  e comunicano  all’aria  ambiente  un  odore  fetido  caraneri- 
stico. Questa  specie  di  gangrena  è chiamala  umida.  In  altre  occorrenze,  la  parte 
mortificali  si  concreta  ed  assume  una  durezza  legnosa;  essa  acquista  un  colore 
che  volge  via  vìa  sempre  più  allo  scuro  e al  nero,  c non  tramanda  un  odore 
tanto  sgradevole,  qu  into  nel  caso  precedente;  il  di  lei  peso  assoluto  diminuisce 
e può  persistere  indefinitamente  nello  stalo  in  cui  si  trova:  ella  è questa  la 
gangrena  secca. 

3°  Periodo:  fenomeni  di  eliminazione.  — loia  volta  che  la  mortificazione 
è ben  circoscritta,  si  sviluppa  attorno  alle  parti  gangrenile  un  lavoro  infiam- 
matorio, caratterizzato  dalla  formazione  di  una  linea  di  color  vivo  c roseo,  di 
larghezza  variabile,  terminantesi  bruscamente  dal  lato  maialo  e perdcntcsi  in- 
sensibilmente dal  lato  opposto.  Questa  zona  subisce  un  lavoro  di  ulcerazione 
che  la  trasforma  ben  presto  in  un  solco  che  diviene  sempre  più  profondo  e 
largo,  talché  si  giunge  ad  un  punto  in  cui  la  parte  mortificata  è totalmente 
isolala  dalle  p-'rti  circostanti.  Mentre  questo  lavorasi  compie  alla  circonferenza, 
un  altro  se  ne  effettua  nella  profondità,  al  disotto  dell'escara  ; in  questo  punto, 
l'infiammazione  dà  luogo  ad  una  secrezione  di  linfa  plastica  susseguita  dalla 
formazione  di  una  membrana  granulosa  che  si  scopre  alla  caduta  delle  parti 
mortificate. 

\.n  Periodo:  fenomeni  di  riparazione.  — Dopo  la  eliminazione  delle  escare. 
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rimane  ne!  luogo  che  era  da  loro  occupato  una  membrana  piogenica  o granu- 
losa, la  quale  somministra  una  quantità  di  pus  più  o meno  abbondante,  ed  in- 
duce la  cicatrizzazione  della  perdita  di  sostanza  mediante  il  meccanismo  che  è 
stato  esposto  all’articolo  delle  ferite  che  suppurano. 

2."  Fenomeni  generali.  — Differiscono' essi  in  ciascuno  dei  tre  ultimi  pe- 
riodi della  gangrena.  Nel  secondo  (gangrena  confermala)  vi  è qualche  volta 
prostrazione,  piccolezza  e frequenza  di  polso,  singhiozzo,  fetidilà  dell’alito  e 
delle  escrezioni,  sudore  fetido  e viscoso,  stupore,  stato  comatoso,  idee,  confuse, 
sussulti  di  lendini.  Nel  terzo  periodo  (eliminazione  delle  escare),  vi  è spesso 
una  reazione  generale  caratterizzata  dai  fenomeni  della  febbre  infiammatoria. 
Nel  quarto  periodo  (periodo  di  riparazione),  i sintomi  occasionali  da  una  sup- 
purazione abbondante,  o dal  riassorbimento  putrido.] 

Complicazioni  ed  accidenti.  — [ Le  complicanze  e gli  accidenti  si  osser- 
vano specialmente  durante  il  periodo  di  eliminazione  delle  escare.  Se  dei  vasi 
voluminosi  sono  compresi  nelle  parli  mortificale,  e non  sieno  stati  obliterati 
daH’inliammazione  adesiva,  vi  saranno  delle  emorragie  talvolta  formidabili.  Se 
l’escara  comprende  tutta  la  spessezza  delle  parti  molli  di  una  articolazione,  la 
cavità  articolare  vien  messa  allo  scoperto,  i i comunicazione  con  l'aria  esterna; 
d’onde  resulta  una  violenta  infiammazione.  Nella  gangrena  delle  ernie  stroz- 
zate, se  l’ infiammazione  non  ha  fatto  aderire  la  circonferenza  dell'Intestino  al 
collo  del  sacco  erniario,  ne  resulta  uno  stravaso  di  materie  fecali  nel  peritoneo, 
ed  una  peritonite  acuta.  ] 

Diagnosi.  — Sembra  che  una  analisi  ben  fatta  dei  segni  da  me  qui  rap- 
presentanti dovrebbe  metterci  sulla  via  di  una  sicura  diagnosi.  Pur  tuttavia  ciò 
non  è sempre  vero;  e più  di  un  abile  osservatore  ha  commesso  dei  gravi  er- 
rori in  questo  proposito.  Qualche  volta  è accaduto  che  delle  contusioni,  anco 
leggiere,  sono  stale  prose  per  gangrene,  c delle  gangrenc  incipienti  profondis- 
sime sono  stale  considerate  come  affezioni  di  lieve  conto  porcili;  sono  state 
confuse  le  ecchimosi  con  le  macchie  gangrenose.  Ma  le  ecchimosi  sono  turchi- 
niccio o nerastre  al  momento  della  loro  formazione,  e non  già  grigie  c bian- 
castre; esse  sono  piuttosto  prominenti  che  depresse,  e si  perdono  a poco  a poco 
nel  colorilo  normale  della  pelle  e conservano  ordinariamente  una  certa  sensi- 
bilità. Le  proprietà  vitali  possono  non  essere  clic  sospese  in  una  parte,  e si 
osservano  purtuttavia  tutti  i fenomeni  locali  già  enumerali,  lo  che  fa  credere 
ad  una  gangrena  la  quale  non  esiste  (1).  Lo  sviluppo  dei  gas,  la  natura  delle 
flittene,  permettono  ancora  di  rimai. ere  nel  dubbio,  il  quale  cessa  al  momento 
stesso  nel  quale  si  sia  potuto  constatare  l’odore  specifico  della  gangrena.  Po- 
trebbe obiettarsi  die  già  la  putrefazione  ha  avuto  lungo  quando  quest’ultimo 
fenomeno  si  produce,  e clic  la  cosa  principale  starebbe  nel  riconoscere  la  gan- 
grena allorquando  essa  6 imminente, e non  già  sul  di  lei  finire;  ma  per  mala 
ventura  le  difficoltà  sono  grandi  per  istabilire  questa  specie  di  diagnosi,  im- 
perocché i segni  precursori  della  mortificazione  sono  estremamente  vaghi  ed 
incerti.  Sonori  tante  circostanze  delle  quali  bisogna  tener  conto,  e che  riferen- 
dosi per  la  maggior  parte  all’insieme  della  costituzione,  la  loro  determinazione 
offrirà  sempre  le  più  grandi  difficoltà.  Di  due  contusioni  su  due  piedi  appar- 
tenenti a due  soggetti  della  stessa  età  ed  egualmente  sani  (almeno  in  appa- 


ri) La  maggior  parte  degli  autori  classici  ha  riferito  alla  gangrena  un  al- 
tru  stato  morboso  designato  sotto  il  nome  di  asfissia  locale,  specie  di  entità  in  ur- 
iosa creata  da  Dcìamottc , basandola  su  di  una  Sola  osserva* ione  da  lui  stesso 
raccolta.  Per  stabilire  una  diagnosi  differendole  tra  queste  due  lesioni,  bisogne- 
rebbe prima  di  tutto  conoscere  la  seconda;  ora.  siccome  tuono  ne  ha  riscontrato 
esempio  da  Velamotte  ir,  poi,  passeremo  sotto  silenzio  questo  parallelo  classico. 

(Fano.) 
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renza),  una  si  terminerà  con  la  gangrena,  l’aUra  passerà  alla  risoluzione;  e 
pure  questi  due  soggetti  saranno  stati  sottomessi  alla  medesima  cura  e si 
troveranno  in  condizioni  igieniche  identiche!  Questo  fatto  non  si  produce  sol- 
tanto nella  gangrena,  ma  viene  egualmente  osservato  in  tutte  le  altre  malattie. 

Quando  è stala  constatata  l’esistenza  della  gangrena.  un’altra  difficoltà  si 
presenta,  quella  cioè  di  precisarne  i limili.  Dopo  la  caduta  della  prima  escara, 
noi  possiamo  in  qualche  modo  conoscere  quali  sieno  questi  limiti  stessi,  ma 
prima  di  quest’epoca  non  possediamo  che  dei  dati  somministrati  dalla  natura, 
dalla  intensità  della  causa  ( e bisogna  pure  che  questa  sia  conosciuta)  e dai 
sintomi  precursori  ; lo  che  non  può  mai  somministrare  una  certezza,  sulla  esten- 
sione della  mortificazione  tanto  in  superficie  che  in  profondità.  Siamo  alcune 
volte  costretti  a praticare  delle  incisioni  per  vedere  fin  dove  la  morte  estende 
i suoi  guasti.  Gerdy  si  assicura  della  spessezza  dell’escara  con  una  specie  di 
sondatura  che  opera  con  un  lungo  ago  da  agopuntura.  Egli  attraversa  I'  escara 
sino  a che  il  malato  non  abbia  coscienza  della  puntura;  lo  che  indica  che  la 
punta  dello  strumento  ha  toccalo  sul  vivo.  Marcando  allora  il  punto  del  fusto 
che  sfiora  la  superficie  dell’escara,  lo  si  ritira  bruscamente,  e la  lunghezza  che 
ha  penetrato  serve  a dare  l’idea  approssimativa  della  spessezza  dell’escara  (1). 
Più  tardi,  la  vita  traccia  il  cerchio  rosso  di  cui  ho  parlato,  e che  è di  buon 
presagio:  la  mortificazione  non  lo  sorpassa  mai;  ma  quello  che  è all’iudentro 
di  esso  è già  sacrificato  e debite  essere  eliminato  presto  o tardi. 

Prognosi.  — Il  prognostico  della  gangrena  debite  necessariamente  essere 
dispiacevole,  poiché  la  perdita  della  parte  alletta  è inevitabile.  Si  provoca  pur- 
tuttavia  la  mortificazione  per  separare  lentamente  certi  prodotti  organici  acci- 
dentali ed  anco  delle  porzioni  di  organi  malati;  d’onde  le  legature  dei  polipi, 
quella  della  lingua,  ecc.,  ere.  La  natura  stessa  si  serve  della  gangrena  per  sba- 
razzarsi da  certi  cancri:  cosi  Bayle  e Dupuytren  hanno  osservato  la  caduta  di 
varie  mammelle  cancerose  che  erano  state  invase  dalla  gangrena.  lo  non  co- 
nosco bene  i fatti  di  Bayle,  ma  credo  però  di  sapere  che  quelli  ilei  Dupuytren 
provano  che  in  questi  casi  la  guarigione  non  è radicale.  Ilayer  ti)  cita  il  caso 
di  un  tubercolo  canceroso  della  pelle  guarito  colla  gangrena.  Sembra  clic  al- 
cune gangrene  sieno  venule  a giudicare  delle  malattie  gravi;  desse  hanno  ser- 
vilo di  crisi. 

Nè  la  sola  gangrena  per  sè  stessa  è quella  che  compromette  i giorni  del  ma- 
lato: ma  anche  le  diverse  modificazioni  patologiche  che  hanno  luogo  nei  tes- 
suti vicini.  Cosi  l’ infiammazione  può  esser  troppo  viva,  lo  che,  per  vero  dire, 
accodo  mollo  raramente;  una  suppurazione  eccessiva , delle  emorragie  possono 
spossare  le  forze  dell’infermo:  quindi  hanno  luogo  eziandio  delle  fistole,  delle 
deformità. 

S'intende  facilmente  che  per  la  prognosi  hanno  una  grande  importanza  la 
sede,  la  estensione,  la  profondità,  la  causa  della  gangrena.  Cosi  la  gan- 
grena che  s’impadronisce  delle  parti  erniose  sarà  più  grave  se  colpisce  l’inte- 
stino. ili  quello  che  se  attacca  soltanto  l’epiploon.  Quanto  poi  alla  gangrena  in- 
testinale, vi  sarà  una  enorme  differenza  tra  quella  che  mortificherà  l’intestino 
in  un  punto  limitatissimo  e che  non  avrà  per  effetto  che  una  semplice  perfo- 
razione, e quella  che  invaderà  un  terzo  o la  metà  def  calibro  ed  anco  tutta 
un’ansa  intestinale.-  Per  quello  che  si  riferisce  alla  causa,  s’intende  che  la  gan- 
grena dovuta  ad  una  lesione  di  uno  degli  organi  della  circolazione  debb’  essere, 
a parità  di  circostanze,  bene  altrimenti  grave  che  una  gangrena  per  causa 
esterna. 


(1)  Chirurgie  pratique,  Parigi  1832,  tomo  II.  pag.  255. 

(2)  Traili i pratique  dm  malud.  de  la  pian,  Parigi,  1833,  toni.  II,  pag.  234. 

Vidal,  Patologia.  Voi  I.  20 
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Cura.  — 1."  Cura  generale.  — Essa  varia  a seconda  dulia  specie  di  gan- 
pruna , u specialmente  a seconda  de'  suoi  periodi.  Le  emissioni  sanguigne 
sono  ben  di  rado  indicate;  esse  convengono  specialmente  nelle  flemmasie  che 
minacciano  di  terminare  per  mortificazione,  oppure  ancora  qualche  volta  nel 
periodo  di  reazione  che  accompagna  la  eliminazione  delle  escare.  Nel  primo 
caso  esse  costituiscono  piuttosto  un  mezzo  preventivo. 

Le  preparazioni  di  china  hanno  avuto  in  una  ceri’ epoca  una  grande  repu- 
tazione per  arrestare  o combattere  la  gangrena.  Sono  tutti  oggimai  d’accordo 
nel  riconoscere  clic  esse  hanno  soltanto  una  proprietà  tonica  ; e a questo  titolo 
esse  converranno  specialmente  nel  periodo  di  suppurazione  per  sostenére  le 
forze  degli  infermi.  I narcotici  e l'oppio  in  particolare  sono  impiegati  per  cal- 
mare i dolori,  e non  hanno  proprietà  speciliche  se  non  nella  gangrena  spon- 
tanea (vedi  Gangrena  spontanea).  La  canfora,  considerata  a torto  come  un  an- 
tisettico,  può  essere  utilizzata  nel  caso  che  esistano  dei  gravi  disturbi  nel  si- 
stema nervoso.  Nella  gangrena  che  si  sviluppa  sotto  l' influenza  della  segale 
cornuta.  Insogna  sospendere  l’uso  dell’ alimento,  far  prendere  ai  malati  dei  vo- 
mitivi onde  sbarazzare  lo  stomaco, ed  amministrar  loro  degli  eccitanti:  il  caffè 
amministrato  ad  alta  dose  adempie  lenissimo  a quest’ ultima  indicazione. 

2."  Cura  lorale. — Essa  è preventiva  o curativa.  Si  previene  lo  sviluppo  della 
gangrena  allontanando  le  cause  che  la  producono.  Dopo  la  legatura  di  una  ar- 
teiia.  dovremo  mantenere  il  calore  nel  membro,  circondandolo  con  dei  Sacchetti 
di  pula  di  avena  odi  crusca  precedentemente  riscaldati.  Nell' applicazione  di  un 
apparecchio  da  frattura  dovrà  aversi  cura  di  non  fare  agire  le  ferule  diretta- 
mente sui  punti  del  membro  ove  la  pelle  ricopre  delle  prominenze  ossee. 
Allorquando,  in  inalati  condannati  ad  un  prolungato  soggiorno  in  letto,  la 
regione  sacra  o trocanterica  si  escoria  e divieti  rossa,  si  applicherà  sui  punti 
dolenti  un  pezzo  di  cerotto  diach.vlon,  e si  laveranno  queste  parti  stesse  con 
decotto  di  china  o con  vino  aromatizzato.  Impedirassi  al  paziente  di  star  sempre 
in  una  stessa  posizione  per  tutto  il  tempo  della  malattia.  Nelle  infiammazioni 
che  occupano  dei  tessuti  circondati  da  piani  aponevrotici  si  praticheranno 
degli  sbrigliamenti,  onde  impedire  lo  strozzamento  delle  parti,  (juando  l’orina 
o delle  materie  fecali  *’ infiltrano  nel  tessuto  cellulare,  bisognerà  affrettarsi  a 
praticare  delle  grandi  incisioni  per  dare  sufficiente  scolo  ai  liquidi.  La  caule- 
rizzazione  col  ferro  infuocato  o coi  caustici  è l’unico  mezzo  valevole  a prevenire 
la  gangrena  che  si  sviluppa  in  conseguenza  del  contatto  di  certi  virus  con  la 
pelle.  (Vedi  Pustola  maligna.) 

I’na  volta  che  la  gangrena  siasi  già  confermala,  bisognerà  ancora  dare  opera 
ad  arrestarne  i progressi:  onde  ottener  ciò  si  impiegheranno  gli  stessi  mezzi 
clic  abbiamo  enumerati  qui  sopra.  Per  favorire  il  lavoro  di  eliminazione  delle 
escare,  applicheremo  dei  cataplasmi  ricoperti  di  unguento  digestivo  o di  olio 
di  trementina,  se  l’ infiammazione  è lenta. 

Nella  forma  umida  della  gangrena,  si  dovrà  diminuire  la  fetidità  delle  materie 
che  scolano  dalla  parte  mortiticata.  mettendovi  sopra  della  polvere  di  china  o 
di  carbone  e lavandola  ad  ogni  medicatura  con  una  soluzione  di  cloruro  di 
calcio. 

A misura  che  le  escare,  si  separano,  dovranno  esser  tolte  via,  ma  senza  mai 
esercitare  su  di  esse  degli  stiragliamenti,  che  sono  sempre  dolorosi  ed  espon- 
gono a delle  emorragie.  La  cura  della  piaga  che  lien  dietro  alla  eliminazione 
delle  parli  mortificate  è conforme  a quella  delle  ferite  che  suppurano.  Le  pre- 
cauzioni necessarie  per  evitare  certe  deformità  sono  state  indicate  all'articolo 
Bruciature. 

La  gangrena  costringe  qualche  volta  il  chirurgo  a sacrificare  un  membro, 
voglio  dire  a praticare  una  amputazione. 
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Delle  indicazioni  della  amputazione  in  caso  di  cancrena. 

tl.°  Ouando  la  eliminazione  delle  escare  lascia  allo  scoperto  una  superficie 
ulcerala  talmente  vasta,  che  il  malato  non  potrebbe  resistere  aU’abhondanza 
della  suppurazione. 

2. °  Quando  le  escare  penetrano  fin  dentro  ad  una  articolazione,  la  quale 
s’infiamma. 

3. °  Se  le  escare  comprendono  i vasi  ed  i nervi  principali  di  un  membro. 

4. °  Se  la  gangrena  sviluppatasi  sul  tragitto  di  un  membro  fa  dei  progressi 
continui  e minaccia  di  invadere  il  tronco. 

f>.°  Rimane  un  ultimo  caso  che  può  dar  materia  a discussione,  quello  in  cui 
esiste  uno  sfacelo,  cioè  a dire  una  gangrena  che  comprende  tutta  quanta  la 
spessezza  di  un  membro,  bisognerà  in  allora  praticare  l'amputazione  della  parte 
malata,  od  abbandonare  alla  natura  la  di  lei  eliminazione  spontanea?  L’ampu- 
tazione immediata  ha  il  vantaggio  di  liberare  il  malato  da  un  organo  inutile  che 
è per  esso  lui  un  focolajo  di  infezione;  di  sottrarlo  alle -conseguenze  dell’ in- 
debolimento prodotto  da  una  lunga  suppurazione;  di  sostituire  una  ferita  re- 
golare ad  una  piaga  molto  irregolare,  come  sarebbe  quella  che  succederebbe, 
ad  una  eliminazione  spontanea.  Ma,  in  contrapposto  di  questi  vantaggi,  hannovi 
in  una  tal  pratica  degli  inconvenienti  che  si  riferiscono  ad  una  operazione  tanto 
seria  quanto  lo  è l’amputazione  di  un  membro,  e questo  solo  argomento  ha 
deciso  alcuni  chirurghi  moderni  a proporre  la  espettazione.  Noi  non  intendiamo 
di  risolvere  in  una  maniera  assoluta  una  tale  questione  di  terapeutica  chirur- 
gica; faremo  però  osservare  che,  nel  caso  in  cui  ci  decidessimo  a praticare 
l'amputazione,  converrebbe  sottrarre  il  malato  all’odore  ributtante  esalato  dal- 
l'arto gangrcnato.  introducendo  nella  spessezza  delle  escare  incise,  uno  dei  li- 
quidi che  servono  ai  nostri  giorni  per  ritardare  la  putrefazione  dei  cadaveri. 
Se  ci  decidessimo  invece  a praticare  una  amputazione,  bisognerebbe  farla  al 
disopra  dei  limiti  della  gangrena.] 

CAPITOLO  VI. 

DELLA  GANGIIKNA  SPONTANEA. 

[ F.lla  è questa  una  specie  di  gangrena  che  riconosce  spesso  per  causa  qual- 
che lesione  del  sistema  vascolare,  e clic  altre  volle  si  sviluppa  senza  causa  ben 
riconosciuta  da  noi.  fc  stata  chiamala  gangrena  senile,  per  la  ragione  che  essa 
viene  specialmente  osservata  nei  vecchi;  gangrena  serra,  perchè  questa  gan- 
grena riveste  per  lo  più  la  forma  suddetta;  gangrena  cronica,  perchè  il  di  lei 
corso  è lento. 

Cause.  — Questa  maniera  di  gangrena  è più  frequente  nell'uomo  che  non 
nella  donna,  e si  sviluppa  più  facilmente  nei  ricchi  che  si  nutriscono  lauta- 
mente che  non  nella  gente  povera,  soggetta  ad  ogni  specie  di  privazioni.  La 
vediamo  qualche  volta  apparire  sulla  line  di  qualche  grave  malattia,  come  sa- 
rebbe per  cagione  di  esempio  la  febbre  tifoide. 

Negli  individui  attaccati  da  questa  maniera  di  gangrena  si  riscontrano  spesso 
delle  ossificazioni  delle  tuniche  arteriose,  o delle  concrezioni  tofacee,  delle 
placche  ateromatose  o steatomatose,  oppure  un  tumore  vicino  ad  una  arteria  e 
che  eserciti  su  di  essa  una  compressione  più  o meno  forte.  Si  concepisce  quali 
disturbi  debbono  cagionare  siffatte  lesioni  nella  circolazione  del  sangue.  Oltre 
gli  effetti  operati  dalle  lesioni  precedentemente  accennate,  sono  dovuti  ad  una 
aderite  che  ha  dato  luogo  alla  obliterazione  dell’arteria  principale  e delle  bran- 
che collaterali  di  un  membro. 
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Dal  lato  delle  vene  si  riscontra  qualche  volta  una  obliterazione  dovuta  ad 
una  flebite.  Forse  ancora  esistono  in  certi  casi  delle  lesioni  limitate  ai  vasi 
capillari;  ma  queste  lesioni  non  sono  state  peranco  verificate. 

Sintomi.  — La  gangrena  spontanea  incomincia  costantemente  dalle  parti  del 
corpo  più  lontane  dal  centro  circolatorio,  come  sarebbero  le  dita  dei  piedi  o 
delle  mani,  la  punta  del  naso,  le  orecchie,  il  pene;  per  lo  più  essa  attacca  i 
piedi,  sul  dorso  di  un  dito  o sul  lato  di  un’unghia.  I malati  risentono  per 
qualche  tempo  dei  dolori,  degli  informieolamenti,  un  torpore  ed  un  peso  in  un 
dito  di  un  piede,  in  un  piede  od  anco  in  una  gamba.  Queste  parli  perdono  la 
loro  sensibilità,  i movimenti  ne  sono  impediti,  la  temperatura  leggiermente  ab- 
bassata; i battili  arteriosi,  generalmente  parlando  meri  forti,  cessano  alTatlo  in 
certi  casi.  La  pelle  che  ricopre  la  faccia  dorsale  del  diio  od  il  lato  dell’ un- 
ghia assume  un  color  rosso-cupo;  quindi  questo  colore  diviene  livido  e final- 
mente nero.  L’epidermide  è sollevata,  poi  distaccata;  il  derma,  messo  allo  sco- 
perto, presenta  un  color  rosso  cupo,  e la  sensibilità  vi  è totalmente  abolita;  la 
pelle  si  dissecca,  acquista  una  consistenza  cornea,  si  mummifica.  Questo  lavoro 
di  distruzione  si  propaga  di  mano  in  mano,  ma  con  una  lentezza  per  lo  più 
grandissima.  Occorrono  talvolta  varj  anni  perché  la  totalità  di  un  membro  si 
gangreni.  Generalmente  parlando  la  gangrcna  si  presenta  sotto  la  fonila  secca; 
la  gangreua  umida  si  osserva  ben  di  rado.  In  capo  ad  un  certo  tempo  e quando 
la  mortificazione  è limitala,  si  vede  apparire  il  lavoro  che  presiede  alla  elimi- 
nazione; ma  bene  spesso  un  tale  lavoro  è arrestalo  dai  nuovi  progressi  fatti 
dalla  mortificazione. 

In  certi  malati  non  esistono  altri  disturbi  funzionali  nel  membro  alfelto,  al- 
l’infuori  di  una  diminuzione  di  sensibilità  e di  motilità.  Nel  maggior  numero 
dei  casi  sviluppansi  dei  dolori  più  o meno  vivi,  talvolta  intollerabili,  i quali 
aumentano  col  calore  del  letto,  l'n  fenomeno  che  a prima  giunta  é molto  sor- 
prendente si  è la  conservazione  dei  movimenti  nelle  dita  invase  dalla  gangrena; 
ma  un  tale  fenomeno  riceve  spiegazione  dalla  integrità  dei  lendini,  che  resi- 
stono lungamente  al  lavoro  distruttore  e che  sono  messi  in  azione  dalla  con- 
trazione dei  muscoli  della  gamba. 

I fenomeni  generali  sono  variabili:  i dolori  vivi  determinano  talvolta  una 
reazione  febbrile.  La  infiammazione  eliminalrice  dà  luogo  agli  stessi  effetti. 
Qualche  volta  la  gangrena  é accompagnata  da  sintomi  di  prostrazione.  Si  con- 
cepisce che  una  suppurazione  abbondante  somministrata  dopo  la  caduta  delle 
escare  puh  essere  di  tal  natura  da  spossare  il  malato. 

Diagnosi.  — F.ssa  non  oltre  difficoltà  alcuna  tranne  nel  periodo  di  invasione. 
1 dolori  di  cui  allora  il  membro  é sede  potrebbero  faici  credere  all'esistenza 
di  un  reumatismo;  ma  in  quest’ultimo  caso  la  temperatura  del  membro  non  è 
diminuita,  la  sensibilità  non  si  é ottusa,  in  una  affezione  incipiente  della  mi- 
dolla spinale,  i due  arti  inferiori  sono  simultaneamente  affetti  da  dolori,  da  di- 
minuzione di  sensibilità  e di  moto;  se  la  temperatura  delle  parti  è abbassata, 
i battiti  arteriosi  non  offrono  quella  debolezza  che  si  osserva  nei  primordj  della 
gangrena  spontanea. 

Prognosi.  — Essa  è grave,  per  la  ragione  della  tendenza  che  ha  la  ma- 
lattia a far  dei  progressi. 

Cura.  — La  china  è stata  specialmente  consigliata  in  questa  forma  di  gan- 
grena. Noi  abbiamo  già  detto  in  qual  conto  si  dovevano  tenere  le  pretese  qua- 
lità specifiche  di  questa  sostanza.  Non  è da  dirsi  altrettanto  dell’oppio,  che  è 
stato  preconizzato  da  P.  Poti,  e che  ha  dati  a questo  pratico  degli  eccellenti 
resultati.  Questo  medicamento  viene  amministrato  lino  alla  dose  di  30  a 10  ccn* 
tignimeli  per  giorno.  l)upu>tren,  preoccupato  specialmeute  dalla  frequente  coin- 
cidenza dcli’arterite,  ha  impiegato  con  successo  i salassi  generali;  altri  pratici 
hanno  associato  a questi  i salassi  locali.  I topici  emollienti  sono  utili  per  com- 
battere la  infiammazione  eliminalrice. 
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Rimane  a discutere  un’ultima  questione,  cioè  a dire  l’opportunità  dell’am- 
putazione del  membro  in  caso  di  sfacelo.  1 resultati  statistici  ottenuti  da  Bé- 
rard  e Ilenonvilliers  addimostrano  che  si  compromette  molto  meno  la  vita  dei 
malati  affidando  alla  natura  la  eliminazione  spontanea  del  membro  affetto,  che 
non  praticandone  l’ amputazione.] 

CAPITOLO  VII. 

TUMORI  CARBONCHIOSI. 

Nel  parlare  delle  ferite  con  inorulazione,  ho  descritto  una  malattia  che  l’uomo 
doveva  ripetere  dai  rapporti  che  egli  ha  con  gli  animali:  questa  malattia  è il 
cosi  detto  moccio.  L’uomo  può  ancora  attingere  da  questi  stessi  rapporti  una 
malattia  di  una  estrema  gravezza  essa  pure;  voglio  dire  i tumori  carbonchiosi, 
che  passo  a descrivere.  Possiamo,  d’altronde,  veder  sopravvenire  uno  di  questi 
tumori,  senza  che  vi  sia  stato  contagio,  {ter  esempio  il  carbonchio  sintomatico, 
quello  che  è preceduto  da  una  profonda  alterazione  del  sangue. 

I tumori  carbonchiosi  sono:  l.°  il  carbonchio  propriamente  detto:  2."  la  pu- 
stola maligna. 

La  storia  di  queste  due  affezioni,  si  negli  animali  che  nell’uomo,  dimostra 
che  il  carbonchio  è quello  che  racchiude  in  sè  stesso  il  principio  contagioso, 
e che  questo  veleno  si  sviluppa  pressoché  sempre  nei  bruti:  cosi  in  essoloro 
si  osserva  sempre  il  carbonchio,  il  quale  è rarissimo  nell’uomo;  menlrechè  la 
pustola  maligna  non  appartiene  che  a quest’ultimo. 

lncomincerò  adunque  l’ istoria  dei  tumori  carbonchiosi  con  una  descrizione 
sommaria  del  carbonchio  negli  animali,  poiché  in  esso  sta  il  punto  di  partenza 
dei  tumori  gangrenosi  gravi  dai  quali  l’uomo  è attaccato.  Onesti  tratti  generali 
dovranno  esser  considerati  come  la  eziologia  dei  tumori  carbonchiosi,  che  dovrò 
descrivere  fra  poco.  Ma  siccome  l’uomo  può  essere  pure  attaccato  da  carbon- 
chio indipendentemente  da  ogni  specie  di  contagio  ed  in  conseguenza  di  una 
malattia  generale  analoga  a quelle  degli  animali,  descriverò  in  seguito  il  car- 
bonchio nell’uomo.  Così,  all’ opposto  di  lutti  gli  altri  scrittori,  contrariamente 
pure  a quello  che  ho  scritto  nella  mia  prima  edizione,  tratterò  del  carbonchio 
prima  di  descrivere  la  pustola  maligna:  lo  che  è molto  più  logico,  imperocché 
la  pustola  maligna  procede  dal  carbonchio,  ed  il  metterla  avanti  a quest’ultimo 
tumore  sarebbe  un  mettere  refluito  innanzi  la  causa. 

ARTICOLO  I. 

Carbonchi». 

| 1.  — Carbonchio  negli  animali. 

II  carbonchio1  può  mostrarsi  nelle  principali  specie  di  mammiferi  ed  in  al- 
cuni uccelli:  i ruminanti,  come  i Itovi,  i montoni,  ne  sono  attaccati  più  facil- 
mente degli  altri;  vengono  quindi  il  cavallo,  l’asino,  il  mulo,  il  porco;  poi  i 
carnivori,  come  i cani,  i lupi:  finalmente,  per  eccezione,  il  pollame. 

Le  circostanze  nelle  quali  si  è veduto  nascere  il  carbonchio  si  riferiscono  a 
difetto  d’igiene:  cosi,  pei  mammiferi,  tra  queste  circostanze  figura  l’abitazione 
in  luoghi  bassi  c paludosi;  per  il  pollame  si  nota  la  immondezza,  le  emanazioni 
fetide  dei  luoghi  ove  le  galline  ricoverano  nella  notte.  (ìli  alimenti  hanno  una 
grande  influenza  sui  mammiferi:  cosi  essi  sono  più  spesso  attaccati  dal  carbon- 
chio in  seguito  ai  grandi  calori  dell’estate,  quando,  per  l’inondazione  delle  pra- 
terie, i foraggi  sono  stati  bagnati  e ricoperti  di  melma  e d’insetti  in  putrefa- 
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zione.  Allora  il  carbonchio  può  essere  epidemico,  fi  stala  pure  accusata  di  questo 
inconveniente  l’alimentazione  esclusiva  di  tieni  nuovi  o di  trifoglio.  Quanto  alle 
bevande,  le  acque  torbide,  stagnanti,  sono  state  riposte  esse  pure  tra  le  cagioni 
del  carbonchio. 

Tutte  queste  circostanze  debbono  alterare  profondamente  il  sangue  e la  nu- 
trizione. Le  fatiche  eccessive  di  cui  si  opprimono  certi  animali,  i quali  sono 
allora,  come  si  dice,  spedati  (surmenés),  sono  di  natura  tale  da  alterare  il  san- 
gue al  punto  di  produrre,  come  le  cagioni  igieniche  già  accennate,  l’affezione 
carbonchiosa,  la  quale  non  è assolutamente  legata  alla  circostanza  di  un  tu- 
more esterno.  Il  sangue,  infatti,  può  contenere  il  principio  carbonchioso,  le  cui 
conseguenze  saranno  eccessivamente  gravi:  vi  saranno  allora  i sintomi  generali 
del  carbonchio,  le  stesse  alterazioni  cadaveriche  che  si  collegano  all’esistenza 
del  carbonchio  medesimo,  il  quale  apparisce  sotto  forma  d’ingorghi  nel  fegato, 
nella  milza,  nei  polmoni,  ma  senza  che  esista  vermi  tumore  esterno.  Ella  è questa 
quella  forma  morbosa  che  Chahert  ha  chiamato  febbre  carbonchiosa. 

Non  starò  a dettagliare  i sintomi  locali  e generali  del  carbonchio  negli  ani- 
mali, poiché  somigliano  a quelli  del  carbonchio  dell’uomo,  che  sarà  tra  breve 
descritto.  Mi  contenterò  di  accennare  per  il  momento  elle  i fenomeni  locali  sono 
divisi  in  due  periodi:  uno  i nlìaininn torio,  caratterizzato  da  un  vivo  dolore,  gan- 
grenoso l’altro  c caratterizzato  dalla  cessazione  del  dolore,  da  flittene  e dalla 
colorazione  del  tumore  in  un  nero  di  carbone.  So  Itene  che  tutti  questi  tu- 
mori carbonchiosi  degli  animali  non  sono  neri,  poiché  tra  di  essi  è stato  am- 
messo un  carbonchio  bianco;  ma  è questa  una  eccezione  che  basta  accennare 
cosi  di  passaggio. 

Egli  è certo  che  i!  carbonchio  che  si  collega  ad  una  profonda  alterazione  del 
sangue  debbe  avere  il  suo  principio  sparso  in  tutto  l’animale.  Bisogna  adunque 
che  l’uomo  se  ne  allontani  fin  dal  primo  momento  in  cui  quest’animale  stesso 
è divenuto  malato.  L'esperienza  ha  provalo  che  il  virus  era  nell’umore  sanioso 
proveniente  dai  tumori  carbonchiosi  degli  animali,  nel  sangue,  nel  muco  se- 

I taralo  dalla  mucosa  della  gola,  del  retto,  e che  aderiva  alla  pelle  ed  ai  peli, 
noltre,  il  veleno  può  esser  preso  da  insetti  che  lo  trasportano  e lo  deposi- 
tano sopra  altri  animali,  massime  sull’uomo. 

E stato  discusso  per  sapere  se  la  carne  degli  animali  carbonchiosi  potesse 
esser  nociva.  Mi  occuperò  più  tardi  di  una  tale  questione. 

Gli  umori  sopraindicati  introdotti  direttamente  nel  sangue,  o solamente  de- 
posti su  ili  una  mucosa  o sulla  pelle,  possono  produrre  un  tumore  carbonchioso, 
ad  onta  che  l’epidermide  sia  intatta.  Si  concepisce  che,  fra  questi  modi  di  con- 
tagio, l’ introduzione  diretta  nel  sangue  debile  essere  la  più  efficace,  come  ha 
provato  il  Le  urei,  e che  la  inoculazione  sarà  più  spesso  susseguila  da  effetto 
die  non  il  semplice  deposito  sull’epidermide:  inoltre,  una  cute  delicata  e sot- 
tile presenta  maggiori  probabilità  di  ricevere  il  contagio  clic  non  una  pelle 
callosa.  Quello  che  è necessario  di  notare  in  questo  proposito  si  è che  il  virus 
non  è distrutto  dalla  morte  dell’animale  nel  quale  ha  avuto  nascita:  cosi  i beccaj, 
i quali  squartando  e trasportando  gli  animali  s’imhrattano  del  loro  sanuue,  sono 
esposti  al  contagio.  Oltre  a ciò,  il  virus  non  abbandona  te  spoglie  degli  animali 
sottomesse  ai  processi  che  l’industria  impiega  ad  oggetto  di  utilizzarle:  cosi  le 
lane  lavate,  cardate,  possono  ancora  nasconderlo  in  sè,  e le  pelli  non  lo  per- 
dono neppure  dopo  di  essere  state  soggettate  alla  concia:  solamente  io  creilo, 
come  dirò  più  tardi,  che  in  quest’ultimo  caso  il  virus  abbia  degli  effetti  meno 
compromettenti  (ter  la  vita. 
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S i.  — Carbonchio  nell’uomo. 

Cause.  — Quello  che  ho  detto  in  precedenza,  delle  circostanze  che  favoriscono 

10  sviluppo  del  carbonchio  negli  animali  può  in  parte  applicarsi  alfuomo:  desse 
si  riferiscono  a delle  circostanze  igieniche  sfavorevoli.  Cosi  vanno  in  special  modo 
soggetti  al  carbonchio  quegli  individui  il  cui  regime  di  vila  è pessimo,  coloro 
che  si  nutriscono  malamente  o che  nou  si  nutriscono  a sufficienza.  La  priva- 
zione del  vino,  l’uso  di  acque  malsane,  il  lavoro  eccessivo  all’ardore  del  sole, 
in  un’età  in  cui  l'uomo  dei  campi  è oppresso  sotto  il  peso  di  una  fatica  su- 
periore alle  di  lui  forze,  tutte  queste  circostanze  sono  favorevoli  allo  sviluppo 
dello  stesso  carbonchio,  che*  noi  abbiamo  veduto  talvolta  svilupparsi  negli  ani- 
mali, cioè  a dire  di  quel  carbonchio  che  è preceduto  da  una  alterazione  del 
sangue,  del  più  grave  di  tutti  i tumori  gangrenosi;  di  quel  carbonchio,  lilial- 
mente, che  è stato  chiamato  sintomatico,  per  indicare  che  non  è altra  cosa  che 
una  espressione  esterna  di  un  male  più  profondo. 

uomo,  come  gli  animali,  può  essere  attaccato  da  un  altro  genere  di  car- 
bonchio, da  un  carbonchio  che  si  chiama  idio/mltro , e che  sarebbe  meglio  chia- 
mare carbonchio  per  inoculazione,  poiché  si  sviluppa  per  l'azione  del  virus 
carbonchioso  su  di  un  punto  dei  tegumenti.  Questo  carbonchio  é più  frequente 
nell’uomo;  desso  trae  la  sua  causa  dall’altro  carbonchio  ed  è prodotto,  con- 
forme ho  accennato,  dallo  stesso  virus:  in  conseguenza  di  che  gli  individui 
che  sono  più  spesso  in  rapporto  cogli  animali  sono  quelli  che  vengono  più  di 
frequente  attaccati  dal  carbonchio  per  inoculazione:  tali  sarebbero  i beccaj, 
i guardiani  di  pecore,  gli  scorticatori  di  cavalli,  ecc. 

Sintomi  e corso.  — i prodromi  del  carbonchio  sono  principalmente  carat- 
terizzati da  un  abbattimento  di  forze  che  si  manifesta  allorquando  gli  infermi 
vogliono  fare  un  qualche  movimento.  È stato  notato  eziandio  che  certi  soggetti 
provano  un  senso  indefinibile  di  terrore  di  cui  è loro  impossibile  lo  assegnare 
la  cagione. 

l'na  o più  pustole  si  elevano  sul  punto  che  debbe  essere  invaso  dal  tumore 
carbonchioso;  desse  divengono  nere,  si  aprono  prontamente  e versano  una  sie- 
rosità rossastra  la  quale  determina  sulle  parti  che  tocca  un  calore  ed  un  prurito 
insopportabili.  Il  tumore  non  si  eleva  molto  al  di  sopra  del  livello  della  pelle; 

11  di  lui  centro  é nero  come  il  carbone.  (Da  quC't’ultima  circostanza  probabil- 
mente la  malattia  in  discorso  ha  tratto  il  suo  nome.)  Questo  centro  nero  è 
rappresentato  da  un'escara  la  quale  è dura,  secca,  o defluente  come  quella  della 
potassa  caustica.  Andando  dal  centro  alla  circonferenza,  il  colorito  delle  parti 
diviene  meno  scuro,  e ben  presto  si  arriva  ad  un  color  rosso  vivo  splendente; 
la  pelle  6 lucida;  avvi  grande  durezza  ed  un  dolore  fortissimo,  che  si  produce 
con  delle  trafitte  che  si  partono  dal  centro;  queste  trafitte  sono  assai  violente 
per  dar  luogo  a degli  svenimenti.  Il  dolore  si  manifesta  eziandio  cori  un  altro 
carattere;  desso  è allora  costituito  da  un  senso  di  forte  tensione  come  nelle  parli 
strangolate:  un  calore  urente  è inseparabile  da  questi  fenomeni. 

Pei  progressi  della  malattia,  avvi  necessariamente  estensione  della  gangrena 
alle  parti  che  circondano  il  carbonchio;  divengono  esse  molli,  livide,  nere: 
nuove  pustole  si  formano  su  diversi  punti;  queste  pustole  contengono  una 
sanie  di  odor  fetido,  la  inoculazione  della  quale  riproduce  il  carbonchio.  Four- 
nier  ha  veduti  due  esempi  di  questo  genere  di  contagio  (I). 


(1)  Fournier,  Obsemat.  et  exp^r.  sur  le  charbon  timi  in,  aree  un  moyen  assuré  de 
le  guthrir,  I)ijon,  1769.—  Questa  sola  pretensione  debbe  insegnare!  a leggere  que- 
sta produzione  con  diffidenza:  poiché  io  dubiterei  che  si  potesse  trovare  un  mezzo 
sicuro  di  guarire  un  carbonchio,  qualunque  si  sia. 
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l'n  polso  frequente.  piccolo  e concentrato,  qualche  volta  assai  sviluppalo,  (dif- 
ferenza che  bisogna  bene  notare,  poiché  essa  ha  una  certa  importanza  terapeu- 
tica); pelle  ordinariamente  arida,  occhi  Assi,  sguardo  inquieto:  ecco  dei  sintomi 
che  accompagnano  il  carbonchio,  che  si  esasperano,  e si  risolvono  in  seguito 
in  una  adinamia  completa.  A lato  di  un  infermo  che  proverà  una  sete  inestin- 
guibile se  ne  troverà  un  altro  che  non  domanderà  mai  da  l>ere.  E non  in  tutti 
neppure  si  osservano  quelle  lipotimie  che  cessano  e ritornano  in  seguito:  nep- 
pur  lutti  ancora  presentano  delle  palpitazioni,  àia  è ben  raro  che  questi  malati 
non  si  dolgano  di  angosce  e di  stiragliamenti  alla  regione  precordiale. 

A seconda  della  regione  occupata  dal  carbonchio,  altri  fenomeni  appariscono 
ancora  oltre  a quelli  che  abbiamo  descritti.  Il  coma,  il  delirio,  le  convulsioni, 
il  rossore  ed  una  fortissima  intumescenza  del  viso,  la  solforazione,  il  singhiozzo: 
ecco  una  scena  alla  quale  voi  dovete  assistere,  se  il  carbonchio  ha  sede  nella 
faccia,  al  collo,  o alla  parte  superiore  del  petto. 

Sono  questi  i caratteri  del  vero  carbonchio  maligno,  di  quello  il  cui  esito 
è tanto  prontamente  funesto.  Yernv  ha  perfettamente  ragione  di  considerare 
questa  malattia  come  presso  a poco  incurabile.  Kgli  non  si  ricorda  di  aver 
guariti  che  Ire  malati  su  di  un  grandi  mimo  numero  che  ehlie  occasione  di 
curare. 

Tra  i fatti  di  corso  rapido  mi  ricorderà  sempre  quello  che  ho  osservato  a 
Marsiglia,  lo  era  interno  di  guardia  all’Hòlel-Dieu:  un  uomo  in  età  di  cinquan- 
tanni domanda  di  essere  ammesso  nello  spedale  e mi  mostra  un  piccolo  tu- 
more duro,  bruno,  avente  sede  sul  collo,  il  qual  tumore,  secondo  ciò  che  di- 
ceva il  malato,  era  caldissimo  ed  eccessivamente  doloroso.  Era  un’ora  dopo 
mezzogiorno  quando  io  ricevetti  questo  maialo.  La  seconda  visita  del  chirurgo 
in  capo  dovendo  aver  luogo  alle  tre  pomeridiane,  non  andai  nella  sala  ove  era 
stato  allcttato  l’ infermo.  |>er  procedere  alla  medicatura,  e credetti  di  potere, 
aspettare  l’arrivo  di  Moulaud.  Ma.  quale  fu  la  mia  sorpresa  allorquando,  alla 
visita  di  questo  chirurgo,  io  vidi  il  collo  dell’individuo  in  discorso  si  enorme- 
mente tumefatto  che  si  confondeva  con  la  faccia  e col  petto!  Delle  grandi  flit- 
tene si  erano  elevate  al  di  sopra  di  questa  parte:  al  di  sotto  di  esse  esistevano 
delle  macchie  nere,  intorno  alle  quali  si  osservava  un  indurimento  marcato: 
nelle  parti  circostanti  poi  si  poteva  constatare  una  mollezza  rimarcabile  di  tessuti 
(ciò  si  osservava  fuori  della  zona  di  un  color  vivo  e lucente  che  circondava  la 
pustola):  la  pelle  aveva  un  colore  cadaverico,  il  quale  d’altronde  era  sparso 
dappertutto.  Il  singhiozzo,  la  soffocazione,  il  coma,  l’estrema  piccolezza  del 
polso,  annunziavano  la  morte,  la  quale  infatti  eld>e  luogo  alle  sei  ore.  (Jueslo 
infelice  era  stato  ammesso  aH’Hòtel-Dieu  ad  un’ora  dopo  mezzogiorno  nella  stessa 
giornata! 

Egli  è questo  il  primo  caso  di  carbonchio  che  si  sia  offerto  alla  mia  osser- 
vazione: io  conosceva,  egli  é vero,  alcune  descrizioni  di  questa  malattia,  ma 
bisognò  che  io  fossi  testimone  di  un  tal  fallo  per  convincermi  che  esso  aver 
potesse  un  corso  tanto  rapidamente  funesto.  La  poca  attenzione  che  io  prestai 
in  principio  a questo  tumore,  e più  tardi  gli  accidenti  cerebrali,  hanno  fatto 
si  che  io  non  iiotessi  sapere  dal  malato  a quale  epoca  egli  avesse  provato  il 
primo  dolore  al  collo.  Era  egli,  d’altronde,  un  disgraziato  che  sembrava  oppresso 
in  modo  particolare  dalla  miseria.  La  cauterizzazione  profonda  con  l’acido  ni- 
trico. l’impiego  di  tutti  i tonici  possibili  non  hanno  per  nulla  impedito  il  corso 
si  rapidamente  funesto  di  questo  tumore. 

Il  cerchio  infiammalo  e lucente  che  circonda  il  carbonchio  non  ha  sempre 
lo  stesso  colore;  qualche  volta  si  partono  dal  centro  dei  raggi  lividi,  violetti, 
nerastri,  che  si  prolungano  sempre  più,  ed  il  tumore  si  deprime  e si  abbassa: 
egli  è questo  un  caso  dei  più  funesti. 

Come  dobbiamo  avere  osservato,  i fenomeni  ed  il  corso  che  ho  descritto  qui 
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sopra  appartengono  principalmente  al  carbonchio  più  grave,  a quello  cioè  clic 
è sintomatico.  Avvi  un  carbonchio  che  assume  una  forma  più  erisipclalosa , 
ed  è quello  che  è stato  confuso  con  la  pustula  maligna;  desso  è,  in  una  pa- 
rola, il  carbonchio  idiopatico.  Questo  genere  di  carbonchio  è meno  grave  del 
primo,  ma  è molto  più  a temersi  della  pustola  maligna.  Quando  il  carbonchio 
ha  forma  crisipelalosa  e non  si  complica  con  una  malattia  acuta  della  pelle,  e 
specialmente  poi  con  la  peste,  il  di  lui  prognoslico  è di  una  gravezza  molto 
minore.  Sotto  qucsl’ultima  forma  appunto  il  carbonchio  si  è manifestalo  nella 
più  gran  prie  dei  casi  in  occasione  della  peste  di  Marsiglia.  Ma  quivi  la  cir- 
costanza disgraziata  della  malattia  generale  lo  rendeva  altrettanto  formidabile 
quanto  lo  è quello  che  ho  testé  citalo. 

Samuele  Cooper  dice;  « Se  si  osserva  con  attenzione  lo  stato  della  pelle  in 
questa  malattia,  noi  vedremo  di  frequente  un’affezione  miliare  verso  le  clavi- 
cole, il  petto,  o qualche  altra  parte:  e qualche  volta,  verso  il  finire  della  ma- 
lattia, si  manifestano  delle  larghe  pustule  simili  a quelle  del  vajuolo,  le  quali 
suppurano.  Succede  ancora  qualche  volta  che  alcune  di  queste  pustole  degene- 
rino in  carbonchio  (lì.  » lo  non  so  se  simili  eruzioni  sieno  state  osservate  sul 
continente.  Forse  che  Samuele  Cooper  parla  quivi  di  una  malattia  eruttiva  com- 
plicata da  carbonchio,  oppure  dì  un  carbonchio  che  sia  stato  complicato  da  fle- 
bite con  ascessi  metastatici  nel  tessuto  della  pelle,  lo  che  io.  ho  osservalo  una 
volta.  Questi  ascessi  erano  piccoli  e si  numerosi  che  con  minor  attenzione  avreb- 
bero potuto  esser  confusi  con  una  eruzione  acuta  della  pelle.  L’eruzione  mi- 
liare di  cui  parla  Samuele  Cooper  non  è stata  notata,  per  quanto  io  sappia,  da- 
gli scrittori.  Si  sarebbe  per  avventura  trattalo  di  sudamina? 

Lesioni  anatomiche.  — Le  lesioni  anatomiche  che  si  osservano  dopo  la  morte 
cagionata  dal  carbonchio  sono  analoghe  a quelle  della  pustola  maligna.  Noi  par- 
leremo ben  presto  di  queste  lesioni.  Come  si  può  ben  credere,  i guasti  della 
regione  attaccala  sono  mollo  più  considerabili  e profondi:  egli  è quivi  in  spe- 
cial modo  che  si  osserva  la  distruzione  dei  principali  tronchi  arteriosi  e venosi: 
però  l’ emorragia  è più  frequente  nel  corso  del.  carbonchio  che  non  durante  la 
pustola  maligna.  La  flebite  debbe  essa  pure  essere  più  frequente.  Il  tessuto 
cellulare  circostante  è gelatinoso.  Egli  è specialmente  dopo  il  carbonchio  che 
il  sangue  è nero,  decomposto,  e che  trovatisi  nei  visceri  quelle  macchie  livide, 
nere,  che  danno  ad  indicare  che  il  male  non  è soltanto  limitato  al  tumore 
esterno. 

Metterò  in  seguito  a profitto  quello  che  ho  detto  qui  sopra  per  stabilire  la 
diagnosi  differenziale  del  carbonchio,  paragonandolo  alla  pustola  maligna.  (Ve- 
dasi l’articolo  seguente.) 

Prognosi.  — Ho  già  parlato  più  volle  della  gravezza  del  prognostico  del 
carbonchio;  quello  che  ho  particolarmente  descritto  è tanto  grave  quanto  lo  è 
il  carbonchio  pestilenziale,  il  quale  pei  caratteri  esterni  si  assomiglia  mollissimo 
ad  esso.  Ma  la  circostanza  della  sua  comparsa  nel  corso  di  una  epidemia  ne 
modifica  la  storia,  la  quale  d’altronde  si  collega  a quella  della  peste.  Ed  anco 
a rigore  si  potrebbe  considerare  il  carbonchio  della  peste,  come  meno  grave  di 
quello  che  ho  descritto;  imperocché  esso  serve  qualche  volta  di  crisi,  ed  in 
alcune  epidemie  la  sua  comparsa  era  considerala  come  di  buono  augurio. 

Il  carbonchio  ilei  fanciulli,  che  ha  quasi  sempre  luogo  sulle  guance,  sarà 
descritto  allorquando  parleremo  delle  malattie  della  faccia.  Qualunque  siasi  l’af- 
fezione carbonchiosa,  essa  è sempre  più  grave  quando  sopravviene  in  questa  re- 
gione, oppure  nel  collo,  quando  le  gradazioni  ili  colore  che  tendono  al  nero 
sono  più  pronunziate,  e quando  un  rapido  avvizzimento  dei  tessuti  prende  il 
posto  dell' indurimento  primitivo  del  tumore. 

(1)  Dizionario  di  chic.  Tralpz.  francese,  pag.  368  t «fg. 
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Cura.  — Per  <|uello  che  spetta  alla  cura,  il  Fournier  suppone  tre  casi.  Egli 
leva  sangue  nel  primo,  (pianilo  cioè  una  reazione  locale  o universale  ne  som- 
ministri  la  indicazione:  nel  secondo  caso  amministra  i cordiali  e proscrive  af- 
fatto la  sanguigna,  poiché,  Ilo  dalla  invasione  della  malattia,  si  osserva  che  le 
forze  sono  abbattute,  ed  il  polso  è piccolo  e molto  concentrato;  nel  terzo  caso 
poi  le  forze  sono  nello  stato  normale,  ed  allora  si  deve  tenere  il  malato  pel 
corso  di  alcuni  giorni  all’uso  esclusivo  dell'acqua  di  fonte.  Ma  in  ognuno  di 
questi  casi,  gli  emetici  ed  i purgativi  sono  indicati;  nei  due  primi  si  ammi- 
nistrano come  mezzi  secondarj;  nell’ultimo  poi  è necessario  d'incominciare  la 
cura  coi  vomitivi. 

Le  emissioni  sanguigne  non  sono  state  raccomandate  soltanto  da  Fournier; 
esse  dovevano  essere  in  particolar  modo  raccomandate  da  coloro  i quali  vede- 
vano in  questa  malattia  una  inliammazione  portata  al  grado  estrpmo,  sia  dal 
lato  del  tumore,  sia  da  quello  degli  organi  digestivi.  Lo  stesso  mezzo  è stato 
preconizzato  dagli  umoristi:  ina  costoro,  hanno  voluto  trar  sangue  nello  scopo 
di  diminuire  la  massa  dei  fluidi  alterati,  lo  sono  certamente  molto  portato  ad 
ammettere  il  salasso  in  certi  casi  nei  quali  la  reazione  è prununziatissima.  quando 
il  polso  è forte,  duro  e sviluppato.  Ma  guardiamoci  bene  dall’abusare  di  questo 
mezzo,  poiché  procedendo  in  tal  modo  affretteremmo  la  morte  dell’infermo,  la 
quale  d’altronde  in  questi  casi  disgraziati  non  sopravviene  che  troppo  pron- 
tamente. 

La  completa  estirpazione  del  carbonchio  è una  operazione  non  solo  doloro- 
sissima, ma  anco  impraticabile.  Allorquando  ci  accingiamo  ad  intraprenderla, 
eonosciam  noi  forse  i limili  dell’affezione  carbonchiosa  ? l tessuti  che  si  lasciano 
saranno  ben  presto  colpiti  da  gangrena,  talché,  invece  di  diminuire  il  male,  non 
si  sarà  fatto  altro  che  aumentarne  la  estensione.  Egli  è questo  il  momento  di 
richiamare  alla  mente  del  lettore  quello  che  ho  detto  sul  cerchio  infiammatorio, 
il  segno  unico  che  indica  i limiti  di  una  gangrena,  il  segno  unico  ancoraché 
possa  autorizzarci  ad  intraprendere  una  estirpazione.  Ora.  nel  carbonchio,  nulla 
v’è  da  estirpare;  questa  estirpazione  si  rende  inutile  allorquando  si  mostra  il 
segno,  il  quale  presagisce  che  la  natura  prende  sopra  di  sé  l’incarico  della 
eliminazione;  e quando  un  tal  segno  non  siasi  dichiarato,  è antichirurgico  il 
praticare  una  estirpazione. 

La  cauterizzazione  o l'empiastro  suppurativo  applicato  sulla  ferita  che  rimpiazza 
il  tumore  asportato  possono  dar  luogo  a dei  dolori  e ad  una  reazione  localo 
che  l’organismo  non  potrà  sopportare;  per  cui  vedremo  sopravvenire  una  nuova 
gangrena,  un  nuovo  esaurimento  di  forze,  ed  avremo  in  conseguenza  progresso 
verso  di  un  esito  funesto. 

La  cauterizzazione  fatta  dopo  di  aver  praticato  uno  sbrigliamento  multiplo 
costituisce  un  metodo  meno  doloroso  c che  presenta  minori  pericoli,  seppure 
non  è realmente  più  efficace  ; imperocché  bisogna  ben  penetrarsi  di  questa  ve- 
rità: quando  il  carbonchio  è sintomatico,  nulla  vale  ad  arrestarlo  nel  suo  corso; 
che  possono  i topici  contro  di  una  malattia  che  ha  già  compromesso  tutta  la 
costituzione?  A questa  costituzione  appunto  noi  dobbiamo  indirizzarci  in  casi 
siffatti;  però  la  cura  medica  è in  allora  molto  più  razionale.  Questa  cura  è 
basata,  come  ho  già  avvertito,  sulle  emissioni  sanguigne,  sui  cordiali  e sugli 
evacuanti.  Ma,  non  potrei  abbastanza  ripeterlo,  diffidate  mai  sempre  delle  emis- 
sioni sanguigne;  egli  è molto  meglio  che  ad  esse  voi  sostituiate  gli  antisettici. 

I cloruri,  i quali  in  questi  ultimi  tempi  sono  stati  amministrati  internamente 
da  Chomel  e da  Bouillaud  contro  le  febbri  di  cattivo  carattere,  sarebbero 
quivi  razionalissimamente  impiegali. 

Però  la  cura  esterna  non  debb’  essere  completamente  rigettata.  Da  questa 
cura  noi  possiamo  ottenere  dei  buonissimi  resultati  quando  si  tratti  di  uu  car- 
bonchio idiopatico  jl  quale  non  sia  ancora  che  al  suo  incominciamento. 
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Le  scarificazioni,  secondo  A.  Boier,  non  debbono  giungere  sino  alle  parti 
vive:  ma  in  allora  quale  effetto  potrem  noi  sperarne?  Come  adunque  agiranno 
i caustici?  Per  fissare  il  principio  carbonchioso,  come  pretende  il  Dover,  non 
bisogna  che  gli  addi  o il  fuoco  sieno  spenti  dall’escara. 

Gli  antichi  applicavano  talvolta  il  fuoco  senza  praticare  in  antecedenza  alcuna 
scarificazione  sul  tumore.  Volevano  essi  in  tal  modo  distruggere  tutto  il  tu- 
more: ma  non  è difficile  lo  intendere  quali  dolori  e quanti  guasti  essi  dove- 
vano produrre. 

In  oggi  si  applica  il  ferro  scaldato  a' bianco  nelle  incisioni  multiple  che  sono 
state  fatte  sul  tumore.  Gli  Inglesi  però  rigettano  affatto  il  fuoco  e preferiscono 
gli  altri  caustici.  Io  ho  pure  veduto  impiegare  l’acido  nitrico  contro  il  carbon- 
chio, ma  sempre  senza  alcun  resultato  vantaggioso.  Non  ho  per  parte  mia  os- 
servato peranco  una  guarigione  di  carbonchio,  e non  ho  neppure  osservato 
giammai  clic  il  di  lui  corso  sia  stato  in  qualche  modo  fermato  o modificato, 
sia  dalla  cura  medica,  sia  dai  mezzi  chirurgici. 

ARTICOLO  IL 

PitMtoln  maligna. 

La  pustola  maligna  è evidentemente  una  specie  di  carbonchio;  «lessa  costi- 
tuisce, se  si  voglia,  la  forma  più  benigna  di  questo  tumore. 

Cause.  — A quello  che  siamo  per  dire  delle  cagioni  di  questo  tumore  gan- 
grenoso  aggiungeremo  quello  che  abbiamo  scritto  nel  cominciare  la  storia  del 
carbonchio,  sia  negli  animali,  sia  nell’uomo;  poiché  il  virus  che  dà  luogo  alla 
pustola  maligna  è formato  dal  carbonchio  stesso  o,  per  dir  meglio,  dall’altera- 
zione del  sangue  che  costituisce  la  malattia  carbonchiosa.  Fra  le  ex-provincie 
della  Francia,  la  Borgogna  è quella  che  più  delle  altre  fornisce  delle  pustole 
maligne;  quindi  vengono  la  Lorena  e la  Franca-Contea.  Se  ne  osserva  un  nu- 
mero assai  grande  nel  mezzogiorno  della  Francia.  Queste  pustole  sono  rare 
a Parigi,  ove  io  non  ne  ho  veduti  che  soli  tre  casi,  e tutti  nello  spedale  della 
Pietà.  Ma  io  ho  avuto  opportunità  di  osservare  convenientemente  questa  ma- 
lattia a Marsiglia,  ed  i conciatori  di  pelli  sono  quelli  che  me  l’hanno  offerta. 
D’altronde,  tutte  le  professioni  che  mettono  in  rapporto  gli  uomini  con  le 
spoglie  degli  animali  espongono  a questa  malattia.  Il  contatto  della  carne  san- 
guinante appartenente  a degli  animali  colpiti  dal  cosi  detto  fuoco,  o spedati,  o 
abbattuti  dalla  stanchezza,  la  impregnazione  e specialmente  l’inoculazione  dei 
loro  umori  sono  altrettante  circostanze  che  fanno  nascere  questa  malattia.  Quello 
che  ho  detto  in  questo  proposito  si  accorila  con  le  esperienze  fatte  da  Leuret  (l). 

I soggetti  di  cui  parlano  Énaux  e Chaussier,  in  un  lavoro  che  si  trova  citato 
in  tutti  i libri,  erano:  i.°  una  persona  che  aveva  scorticalo  un  lupo  trovalo 
morto  sulla  riva  di  un  ruscello;  2.°  un’altra  che  aveva  spellata  una  lepre; 
3.°  una  terza  che  aveva  messa  una  mano  nell’ intestino  retto  di  una  vacca  la 
quale  era  attaccata  dal  cosi  detto  fuoco;  4.°  una  donna  che  aveva  con  una  mano 
accompagnate  delle  sostanze  medicamentose  nelle  fauci  di  un  bove  inalato; 
5.°  un  pecorajo  che  aveva  strangolalo  un  montone  malato  e lo  aveva  portato 
sulle  spalle,  eco. 

Ho  già  avvertito  che  l’agente  morboso  produttore  della  pustola  maligna  pro- 
cede o da  un  carbonchio,  o dal  sangue,  oppure  dalle  spoglie  ili  un  animale 
venuto  a morte  per  cagione  di  questa  malattia,  o che  ha  cessato  di  vivere  in 
conseguenza  di  troppo  gravi  e prolungate  fatiche  cui  è stato  soggettato.  Ho 

(1)  Recherches  et  expériences  sur  Ics  altérations  du  sang,  Parigi  1826,  ir— f.°  ed 
Annales  cThygiène  et  de  médeeine  légale,  Parigi  1837,  tomo  XVIII,  pag.  489. 
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detto  che  questo  agente,  qualunque  siasi,  conserva  iunghissimamente  la  propria 
forza,  poiché  delle  pelli  già  da  gran  tempo  preparate  ed  utilizzate  ancora  in 
diverse  maniere  agli  usi  della  vita,  sono  state  esse  pure  capaci  di  dar  luogo 
alla  pustola.  Ilo  avanzato  eziandio  che  degli  insetti  hanno  potuto  impadronirsi 
di  questo  agente  per  trasportarlo  lungi  dalla  sua  origine  e deporlo  sull’uomo. 

La  pustola  si  manifesta  sulle  parti  abitualmente  o accidentalmente  scoperte 
e sui  punti  in  cui  la  pelle  è sottile,  lo  l’ho  quasi  sempre  veduta  sulla  palpebra 

superiore;  la  fronte,  il  collo  le  mani  ne  sono  pure  attaccali  con  grande  facilità. 

La  pustola  è ordinariamente  unica;  pur  tuttavia  io  ne  ho  vedute  sino  a tre  su 
di  un  avambraccio.  Tliomassin  parla,  nella  sua  dissertazione,  di  una  donna  che 
ne  fu  presa  per  essersi  toccata  una  guancia,  con  le  dita  impregnate  della  sierosità 
che  trasudava  da  una  pustola  maligna  dalla  quale  il  di  lei  marito  era  attaccato. 
Hufeland  fa  menzione  di  un'altra  donna,  la  quale  contrasse  questa  malattia  dor- 
mendo con  una  sua  compagna  che  era  da  essa  affetta.  Jémina  padre  e figlio 
combattono  questa  maniera  di  contagio:  Rayer  (1)  viene,  in  appoggio  di  questi 
pratici  con  una  esperienza  clic  è stata  fatta  sotto  i suoi  proprj  occhi.  Uno  dei 

di  lui  allievi,  il  sig.  Ronnet  (di  Poitiers),  si  è inoculato  l’umore  della  pustola 

maligna  senza  risentirne  il  menomo  incomodo.  Perciò,  questa  esperienza  prove- 
rebbe che  la  pustola  in  discorso  non  può  realmente  comunicarsi  da  uomo  ad 
uomo. 

Morand,  Tliomassin  e Duhamel  hanno  riportato  delle  osservazioni  le  quali 
constatano  che  dei  lieccaj  avevano  contratta  la  pustola  scannando  od  acconciando 
dopo  morti  degli  animali  carbonchiosi,  mentrechè  le  persone  che  si  erano  nu- 
trite delle  loro  carni  non  nc  furono  punto  incomodate.  Bisogna  quivi  distinguere 
la  carne  cruda  dalla  carne  preparata,  ben  cotta.  Dei  recenti  sperimenti, dimostrano 
che  una  forte  cozione  può  annichilare  il  virus,  che  l’uomo  può  nutrirsi  della 
«irne  degli  animali  carbonchiosi  ben  preparata.  La  carne  cruda,  al  contrario, 
ha  ucciso  gli  animali  che  ne  hanno  mangiato:  ma  non  tutti  gli  animali  sono 
egualmente  avvelenati  da  questa  carne  cruda  (2). 

Bayle  pretende  di  avere  osservato  delle  pustole  maligne  sopravvenute  spon- 
taneamente, od  almeno  tali  che  non  sarebbero  state  prodotte  dal  contagio  (3). 
Sottomessi  che  fossero  ad  un  esame  severo,  i fatti  invocati  da  Bayle  potreb- 
bero ben  provare  che  l’autore  é caduto  qualche  volta  in  inganno  sulla  diagnosi, 
o che  non  ha  messa  bastante  diligenza  nella  ricerca  delle  cause.  D’altra  parte, 
Bayle  è stato  vittoriosamente  combattuto  dal  Boyer.  Ammettendo  che  il  Bavle 
abbia  realmente  osservato  pustole  maligne  (lo  che,  a senso  mio.  non  è per  nulla 
provato),  ecco  gli  argomenti  opposti  da  Boyer,  il  quale  è sostenitore  del  con- 
tagio. 1 ,°  Nei  paesi  ove  sono  state  falle  le  osservazioni  di  Bayle,  il  carbonchio 
attacca  di  frequente  gli  animali:  esso  ne  ha  fatto  perire  un  gran  numero  nei 
villaggi  circonvicini,  precisamente  durante  l’epidemia  pustolosa  di  cui  parla 
l'autore.  2.°  Per  confessione  dello  stesso  Bayle,  non  tutti  i malati  erano  certi 
di  non  aver  toccato  le  pelli  di  questi  stessi  animali,  e la  maggior  parte  di 
essi  non  lo  erano  neppure  di  avere  evitato  il  contatto  di  un  qualche  corpo, 
carico  del  principio  deleterio.  3.°  In  tutti  questi  soggettala  malattia  si  é ma- 
nifestata su  delle  parti  abitualmente  scoperte;  in  quasi  lutti  alla  faccia.  4.°  Fi- 
nalmente il  Boyer  termina  col  dire  che  se  le  persone  sane  che  hanno  dormito 
in  uno  stesso  letto  con  quelle  che  ne  erano  attaccale  hanno  potuto  sfuggire  al 
contagio,  ciò  ha  avuto  luogo  indubitatamente  perchè  esse  si  saranno  ben  guar- 
date dal  toccare  le  parti  affette . come  nulla  di  tutto  ciò  che  potesse  essere 
stalo  a contatto  con  queste  stesse  parli. 


(1>  Traili'  lira  maladiee  de  la  j teau.  Parigi,  183ó,  t.  Ili,  pag.  23 

(2)  Re natlld  (d'Alfort),  seduta  dell'Istituto  del  17  novembre  1841. 

(3)  CnniidératioM  sur  la  nostalgie,  la  moderine  <f  obserralion , eie.  Parigi  1801, 
Lesti  in-8.“. 
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D'altronde, il  fallo  di  non  contagio  da  malato  a malato  non  prova  nulla  af- 
fatto in  favore  dell’ opinione  professata  da  Bayle,  poiché  lo  sperimento  fatto 
sotto  gli  occhi  del  Buyer  attesterebbe  che  questo  modo  di  contagio  non  ha 
luogo.  La  coabitazione  non  può  per  nulla  distruggere  questo  fatto,  che,  cioè, 
la  pustola  maligna  riconosce  per  causa  un  germe  che  le  viene  da  un' affezione 
carbonchiosa. 

Sintomi  e corso.  — Dopo  i lavori  di  finaux  e Chaussier  (1),  gli  scrittori 
dividono  in  quattro  periodi  la  durata  totale  della  pustola;  la  descrizione  di  essa 
è cosi  più  esalta. 

Primo  periodo.  — Prurito  leggiero,  incomodo;  senso  di  pizzicotlaraenlo  vivo, 
ma  passeggero;  formazione  di  una  vescichetta  sierosa,  grossa  come  un  grano 
di  miglio,  la  quale  insensibilmente  si  estende;  esasperazione  momentanea  del 
prurito;  la  vescichetta  vien  lacerata  dal  malato  clic  si  gratta,  oppure  invece 
viene  ad  aprirsi  spontaneamente;  uscita  di  una  piccola  quantità  di  sierosità 
rossastra;  il  prurito  cessa  pel  corso  di  alcune  ore.  Ventiquattro,  trentasei,  qua- 
rantotto ore  è la  durata  di  questo  periodo:  l’ ultimo  di  questi  termini  è il  meno 
frequente;  per  lo  più  il  primo  non  arriva  affatto  a compiersi. 

Secondo  periodo.  — Sul  luogo  occupato  dalla  vescichetta,  comparsa  di  una 
macchia  di  un  colore  tendente  al  giallo,  oppure  livida  e granulosa,  al  disotto 
della  quale  trovasi  un  nocciolo  od  una  specie  di  tubercolo  lenlicolare  poco  ri- 
levalo e mobile.  Prurito  più  intenso,  che  si  trasforma  in  un  senso  di  vivo  ca- 
lore di  cuociore  e di  erosione.  Enfiore  e tensione  dello  stato  più  superficiale 
della  pelle,  il  colore  della  quale  è variabile;  dessa  è pallida  o rossastra  c li- 
vida, oppure  presenta  un  colore  tendente  al  giallo-rancio:  dessa  è sempre  lu- 
cida; aureola  formata  da  flittene,  separate  in  principio,  confondentisi  infine  l’una 
con  l’altra  per  formare  un  circolo  continuo. 

Il  tubercolo  si  colorisce,  diviene  sempre  più  duro,  e la  di  lui  insensibilità 
si  fa  sempre  più  marcata:  allora  poti  può  esservi  più  dubbio  sulla  natura  del 
male.  Questo  periodo  è,  generalmente  parlando,  il  primo  che  il  medico  osservi, 
poiché  non  prima  di  allora  egli  vien  consultato:  desso  non  ha  che  una  durata 
di  poche  ore;  ben  di  rado  si  prolunga  per  più  di  un  giorno. 

Terzo  periodo.  — La  macchia  gialla  diventa  nera  ingrandendosi,  l’ enfiagione 
della  nelle  circonvicina  è più  considerabile,  e l’areola  vescicolare  si  allarga. 
Poco  innanzi,  tutto  ciò  aveva  l’aspetto  di  una  erisipela  semplice,  ora  questa 
erisipela  è flemmonosa,  infatti,  la  mortificazione  e l'infiammazione  che  l’accom- 
pagnano sono  più  profonde  e più  estese.  Questo  ingorgo  ha  qualche  cosa  di 
enfisematoso,  per  quanto  non  vi  si  possa  constatare  crepitazione,  {.u  sviluppo 
dei  tessuti  fa  si  che  l’escara  centrale  sembri  come  depressa,  ed  una  tale  dis- 
posizione dà  al  tumore  un  aspetto  particolare:  Pinci  la  chiamava  allora  pustola 
depressa.  Il  calore  cuocente  od  il  senso  di  erosione  che  si  notavano  nel  pre- 
cedente periodo  si  trasformano  in  un  senso  di  peso  ed  in  uno  intorpidimento 
della  parte.  Questo  periodo  è breve  quando  l’esito  debb’ essere  funesto;  nei  casi 
fortunati  esso  può  durare  per  più  giorni,  non  arrivando  però  mai  oltre  al  quinto. 

Quarto  periodo.  — Non  solosi  aggravano  tutti  i sintomi  generali,  ma  l’ingorgo 
diviene  enorme,  si  propaga  alle  parli  lontane;  la  gangrena  penetra  profonda- 
mente, ed  un’altra  scena  incomincia:  l’atassia  e l’adinamia  si  manifestano  come 
nei  casi  di  carbonchio:  ne  descriverò  più  tardi  tutti  i sintomi.  Farò  osservare 
però  che  la  pustola  maligna  si  complica  cou  questi  fenomeni,  soltanto  quando 
è arrivata  ai  suoi  ultimi  periodi.  Quando  il  periodo  di  cui  ora  parliamo  si  ma- 
nifesta in  tal  modo,  il  caso  è funesto. 

Un  cerchio  infiammatorio  è il  presagio  di  un  esito  favorevole;  questo  cer- 
chio si  disegna  all’intorno  dell’escara,  e l’ingorgo  diviene  meno  forte;  calore 

(1  )Méthode  de  trailer  les  morsure s des  animaux  enragits, bigione,  1785,’pag.  101  «seg. 
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dolce,  battiti  nella  parie,  suppurazione  all' indentro  del  cerchio,  movimento  feb- 
brile regolare  e leggiero,  susseguito  da  vicino  da  una  dolce  traspirazione.  Onesti 
fenomeni  annunziano  pure  che  la  reazione  è di  buona  natura  e che  giungerà 
a scacciare  l’escara:  dopo  die  quest’escara  è caduta  noi  polrem  vedere  tutta  la 
estensione  del  disordine  indotto  dalla  pustola. 

La  natura  però  non  sempre  si  presta  a queste  divisioni  scolastiche:  il  corso 
della  pustola  è talvolta  si  rapido,  che  vi  è confusione  tra  i quattro  periodi, 
poiché,  secondo  Boyer,  la  morte  é talvolta  sopravvenuta  in  diciolto  o in  ven- 
tiquattr’ore  (ciò  che  io  credo  con  molto  stento,  ed  opino  piuttosto  che  in  que- 
sti casi  si  trattasse  probabilmente  di  carbonchio).  Qualche  volta  il  corso  della 
pustola  si  arresta  spontaneamente  al  secondo  grado;  l’ infiammazione  decisa- 
mente flemmonosa  si  sviluppa, ed  una  suppurazione  poco  abbondante  rigetta  quella 
piccola  porzione  della  pelle  clic  è rimasta  mortilicata.  Questa  è quella  forma 
che  il  I)avj  de  la  Chevrie  ha  descrillo  sotto  il  nome  di  puntola  maligna  pro- 
minente, e che  il  Bojer  chiama  pustola  maligna  a gangrena  circoscritta.  Dessa 
guarisce  dietro  l’uso  di  tutti  quei  mezzi  che  non  sono  direttamente  nocivi. 
Quando  quest’ affezione  giunge  ai  suoi  due  ultimi  periodi,  e la  gangrena  fa 
dei  progressi  prendono  piede  dei  sintomi  generali  gravi , è allora  la  pustola 
maligna  a gangrena  diffusa  di  Kayer.  Come  ben  si  può  credere,  una  cura 
attiva  e ben  regolata  inverte  ed  arresta  ancora  questo  corso  si  regolare,  che 
abbiamo  qui  sopra  tracciato  come  proprio  della  pustola  maligna,  onde  confor- 
marci agli  usi  ricevuti. 

Anatomia  patologica.  — l'na  parte  della  anatomia  patologica  della  pustola 
maligna  può  esser  fatta  sul  vivente;  quando  l'affezione  é giunta  al  suo  ultimo 
grado,  vedesi  una  larga  escara,  ed  al  disotto  di  essa  dei  disordini  analoghi  a 
quelli,  che  determina  il  flemmone  diffuso.  Una  parte  del  tessuto  cellulare  è mor- 
tificata; alcuni  vasi  rimangono  intatti,  altri  vengono  distrutti,  e la  pelle  é dis- 
taccata per  una  estensione  assai  grande.  Dppo  il  tessuto  cellulare  colpito  da 
mortificazione,  vengono  le  zone  di  questo  stesso  tessuto  imbevuto  di  sierosità, 
die  prende  quell’  aspetto  gelatinoso  che  6‘  stato  tanto  bene  descritto  da  Lcmbert  (1). 

Degli  organi  importanti  sono  messi  qualche  volta  allo  scoperto,  come  per 
esempio  gli  occhi  dopo  la  distruzione  delle  palpebre;  d’onde,  deformità  qual- 
che volta  incurabili,  o tali  che  possono  essere  con  successo  curale  coi  diversi 
processi  di  auloplastica. 

La  flebite  può  complicare  la  pustola  maligna  come  il  flemmone  dilfuso.  fn 
un  caso  di  pustola  della  faccia,  il  Liltré  ha  trovato  dei  piccoli  ascessi  nei  pol- 
moni (2).  $on  é questo  il  solo  caso  in  cui  i visceri  sono  stati  trovali  malati. 
L’alTeziorie  carbonchiosa  può  ripetersi  nello  stomaco,  nelle  intestina,  ma  piut- 
tosto sotto  la  forma  di  carbonchio  che  non  sotto  quella  di  pustola  maligna.  In 
un  discorso  letto  a Lione  dal  Viricel  si  fa  parola  di  una  pustola,  maligna  avente 
sede  nel  colon.  Coloro  che  conoscono  il  valore  scientifico  che  bisogna  accordare 
ad  un  discorso  di  apparato  desidereranno  indubitatamente  altre  osservazioni 
per  avere  delle  idee  ben  determinale  su  questa  pastoia  intestinale.  Come  in 
conseguenza  di  tutte  le  affezioni  gangrenose  che  sono  assai  gravi  per  portare  la 
morte,  cosi  in  quella  che  ci  occupa  trovansi  talvolta  nel  tulio  digestivo  delle 
macchie  nere  con  dei  rammollimenti  delle  tuniche  dello  stomaco  o degl’intestini; 
ma  da  lutto  questo  ad  una  vera  pustola  maligna  avvi  certamente  una  grande 
distanza:  egli  é pure  allora  che  si  trovano  le  alterazioni  umorali  analoghe  a quelle 
che  sono  state  segnalale  da  Chabert  negli  animali  morti  di  carbonchio. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  pustola  maligna  è difficile  al  di  lei  incomin- 
ciamenlo;  dessa  può  allora  esser  confusa  con  la  puntura  di  un  insetto;  ma 

(1)  Journal  hebiomadairc  , 1829. 

(2)  Rcrue  medicale,  1830. 
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quivi  sul  piccolo  nocciolo  avvi  ordinariamente  un  punto  giallastro  che  non  esi- 
ste in  caso  di  pustola  a questo  grado.  Secondo  quello  che  io  né  penso,  Raver 
ha  avuto  torto  nell’ avanzare  che  il  furuncolo  non  é mai  preceduto  da  una  ve- 
scichetta simile  a quella  della  pustola  maligna;  poiché  io  ho  realmente  veduti 
parecchi  figlioli  esser  preceduti  da  una  vescichetta  simile  a quella  della  pustola 
in  questione.  Ma  la  pronta  comparsa  dell’aureola  erisipelatosa  ed  il  modo  di 
sensibilità  della  parte  rendono  ben  presto  palese  la  natura  del  tumore.  Quello 
che  bisogna  in  particolar  modo  stabilire  si  è la  diagnosi  differenziale  della  pu- 
stola maligia  considerata  di  riscontro  col  carbonchio:  cercherò  di  racchiudere 
questa  importante  diagnosi  differenziale  nel  quadro  qui  appresso: 

Diagnosi  differenziale  della  pustola  maligna  e del  carbonchio. 

Pustola  maligna.  Carbonchio. 

1. *  La  pustola  maligna  è sempre  prò*  1."  Il  vero  carbonchio  sopravviene, 

dotta  da  una  azione  lucale,  da  mia  ape-  come  dicesi , spontaneamente , o,  per 

eie  di  inoculazioni'  del  virus  carbou-  meglio  dire,  in  seguito  ad  ima  altera- 

chioso  sui  tegumenti:  questa  inocula-  zioue  del  sangue.  Avvi  un  carbonchio 

zione  avviene  mediante  ima  ferita,  ima  Cause,  chiamato  iiìiopatico , il  quale  può  es- 
punto ra  d'insetto,  ovvero  per  ima  sere  inoculato  come  la  pustola:  ma  tra 

specie  d'impregnamento  di  virus:  tali  queste  due  malattie  vi  sono  dei  ca- 
sone le  cagioni  che  fanno  nascere  la  ratteri  differenziali  che  saranno  es- 
pilatola; affezione  che  ò sempre  pri-  posti  qui  sotto  parlando  del  corso  e 

miticamente  locale.  della  forma. 

2. "  La  pustola  maligna  attacca  in  2.°  Il  carbonchio  si  mostra  indiffe- 

sperial  modo  le  parti  del  corpo  che  Seie.  reutemente  su  tutte  le  parti  del  corpo, 
stanno  abitualmente  scoperte. 

3. "  La  pustola  maligna  invade  i tes-  3.“  Il  carbonchio  procede  in  seuso 

suti  dall' infuori  aU'iudentro;  il  di  lei  inverso  e va  dall’ indentro  all' infuori, 

punto  di  partenza  è circoscritto.  La  Fin  dal  di  lui  incominciameuto  sin- 
di lei  influenza  sulla  economia  haltiogo  tomi  generali  che  precedono  il  tumore 

in  seguito  all'azione  locale:  cosi  que-  e compariscono  simultaneamente  ad 

sta  malattia  non  ha  prodromi.  Piccola  esso;  invasione  qualificata  da  un  do- 

vescichetta  e lieve  prurito;  strato  su-  Corso,  lore  urente.  Fin  dalla  sua  prima 
perfieiale  della  pelle  solamente  affetto;  comparsa  il  tumore  è estesissimo.  I 

tubercolo  granuloso;  areola  veseico-  di  lui  progressi  ulteriori  si  fanno 

lare;  prurito  più  vivo;  estensione  del  con  una  estrema  rapidità,  òd  i disturbi 

male  in  profondità  ed  in  larghezza;  generali  si  esasperano  con  altrettanta 

escara  e comparsa  di  un  gonfiore  prontezza. 

estesissimo  prima  che  abbia  avuto  luo- 
go qualunque  siasi  reazione. 

4. ”  I. 'areola  vescicolare,  il  tubercolo  4."  Il  tumore  che  costituisce  il  car- 

granuloso  di  color  citrino  apparten-  bonebio  è sulle  prime  più  largo,  ma 

gouo  alla  sola  pustola  maligna.  Avvi  _ meglio  circoscritto  del  tumore  costi- 
uua  enfiagione  estesa,  dura  e senza  or",a-  tnente  la  pustola;  esso  è di  un  color 
crepitazione  nel  tessuto  cellulare  delle  rosso  vivo  alla  circonfereuza  e di  uu 

circonvicine  regioni.  nero  color  carbone  al  ceutro. 

5. "  I.' inoculazione  della  pustola  ma-  Inocula-  5."  L'inoculazione  del  carbonchio 

Ugna  è senza  resultato.  sione,  può  esser  fatta  con  successo. 

Prognosi.  — Quasi  tulli  gli  autori  incominciano  col  dichiarare  che  la  pu- 
stola maligna  è malattia  di  spiacevole  prognostico.  Eppure  io  sono  persuaso 
che  un  computo  ben  fatto  delle  osservazioni  autentiche  di  pustole  maligne  sta- 
rebbe a provare  il  contrario:  ma.  per  ciò  fare,  bisognerebbe  necessariamente  che 
si  eliminassero  tutti  i casi  di  carbonchio.  Sono  stato  indotto  in  questa  opinione 
dalle  osservazioni  che  ho  raccolto  nello  spedale  di  Marsiglia.  Ho  veduto  delle 
pustole  a tulli  i periodi  osservabili  c sopravvenute  su  degli  individui  di  ogni 
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età,  e posso  dire  (li  non  aver  mai  constatato  un  sol  caso  di  morte.  E nondimeno 
quando  una  malattia  è realmente  grave  di  per  sé  stessa , qualunque  siasi  la 
cura  che  le  viene  opposta,  ha  di  frequente  un  termine  esiziale.  Ci  si  dirà  che 
con  lo  emettere  una  tale  opinione  non  si  fa  altro  che  gettare  lo  scoraggiamento  1 
nell’animo  del  pratico,  ma  non  potremo  negare  la  verità  di  quello  che  io  as- 
serisco. E d’altronde,  quanto  alla  specie  di  affezione  che  ci  occupa,  non  si 
conviene  da  tutti  che  i malati  vengono  a consultarci  soltanto  allorquando  la 
malattia  è giunta  al  secondo  periodo'?  Ora,  a quest’epoca,  l’agente  deleterio 
è già  stato  assorbito  ; e se  questo  agente  dovesse  produrre  degli  accidenti  mor- 
tali, la  cauterizzazione  non  li  arresterebbe  certamente.  Nelle  speculazioni  da 
gabinetto,  nulla  di  più  facile  che  lo  attirare  mediante  un  caustico  tutto  il  prin- 
cipio su  di  un  punto,  per  neutralizzarlo  in  seguito.  Non  è neppure  necessario, 
dicono  molti  dei  migliori  chirurghi,  di  scarificare  profondamente  per  ottenere 
dei  buoni  resultati  I Prendete  un  carbonchio  al  suo  primo  periodo,  cauterizza- 
telo nel  modo  che  crederete  più  opportuno,  e non  giungerete  giammai  ad  ar- 
restarlo nel  suo  corso:  imperocché  il  di  lui  principio  è di  una  natura  essen- 
zialmente diffusa;  desso  introducesi  per  tutte  le  vie,  ed  all’ istante  si  trova 
dappertutto,  nulla  vale  a tìssarlo:  al  contrario,  il  principia  della  pustola  si  lo- 
calizza facilmente,  ed  i di  lui  effetti  generali  non  souocheconseculivi.il  vero 
carbonchio  maligno,  al  contrario,  non  prende  una  forma  esterna,  non  si  loca- 
lizza che  dopo  di  avere  indotto  dei  disordini  più  o men  gravi  nell’organismo. 

Ella  é cosa  rimarcabile  il  constatare  quello  che  vi  é di  contradillorio  nei  libri;  in 
quelli  ancora  che  sono  commendevoli  per  più  di  una  qualità.  Dopo  di  aver  detto, 
per  cagione  di  esempio,  che  la  pustola  maligna  è un’affezione  gravissima,  si 
aggiungerà  che  guarisce  costantemente  quando  sia  convenientemente  curata:  ora 
quale  è mai  quell’affezione  gravissima  della  quale  sempre  si  possa  ottenere  la 
guarigione,  anco  mediante  una  cura  convenevole?  l’n  altro  scrittore  egualmente 
stimabile,  mentre  fa  il  prognostico  della  pustola  maligna,  cita  i fatti  di  Schwann, 
il  quale  ha  guarito  ventidue  casi  di  questa  affezione,  mediante  il  decotto  di  scorza 
di  quercia,  senza  scarificazioni  e senza  neppure  aver  soggettati  gl’infermi  ad 
una  cura  generale  (1).  Gli  stessi  pessimisti  citano  delle  guarigioni  ottenute  me- 
diante applicazioni  di  mignatte! 

Se  pretendessimo  sostenere  che  la  pustola  maligna  sia  sempre  scevra  affatto 
da  pericolo,  noi  vorremmo  certamente  metterci  in  piena  contradizione  coi 
fatti.  Sarà  ammesso  senza  difficoltà  che  lo  stesso  antrace  può  divenire  mortale 
in  certe  circostanze,  per  esempio  quando  inlluisce  su  degli  individui  indeboliti 
dall’età,  dalla  miseria,  dalle  malattie  antecedenti;  perchè  adunque  non  dovrebbe 
accadere  lo  stesso  della  pustola? 

10  non  ho  potuto  scoprire  le  osservazioni  che  stanno  a convalidare  la  seguente 
asserzione,  la  quale  d’altronde  è stata  ripetuta  in  tutte  le  opere  che  trattano 
(li  questa  malattia:  voglio  dire, che  la  pustola  maligna  sia  più  pericolosa  nelle 
donne  gravide  che  non  in  qualunque  altro  soggetto.  Noi  sappiamo  che,  a parità 
di  circostanze,  una  malattia  qualunque  è più  grave  allorquando  l’ organismo  è 
occupato  su  di  un  punto  : cosi  una  lesione  viscerale  è una  circostanza  che  ag- 
grava una  malattia  esterna.  Ma,  quanto  alla  gravidanza,  il  caso  è diverso;  ed 
è al  contrario,  riconosciuto  che  la  reazione  è mollo  energica  nelle  donne  che 
trovansi  in  questo  stalo,  iu  molte  epidemie  in  fatti  le  gravide  sono  stale  ve- 
dute reagire  più  efficacemente  degli  altri  individui  rimasti  colpiti  dallo  stesso 
flagello. 

11  mio  ottimismo  relativamente  al  prognostico  della  pustola  maligna  non  mi 
condurrà  certamente  a consigliare  di  trascurare  affatto  ogni  cura  in  questa 
malattia;  imperocché,  se  è vero  che  la  pustola  cagiona  la  morte  molto  meno 


(I)  Ituf-laud,  Giornale  di  med.  prat.,  1827. 
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spesso  di  quello  die  in  generale  si  dice,  non  è men  vero  però  che  essa  può 
esser  mortale,  e che,  in  certi  casi  ancora  nei  quali  la  « ita  è meno  compromessa, 
hannovi  degli  organi  importanti  che  possono  esserlo  in  conseguenza  dei  pro- 
gressi della  mortificazione.  Essendo  la  cauterizzazione  riconosciuta  come  il 
mezzo  più  efficace  contro  l’allezione  in  discorso,  noi  dovremo  valercene.  Nei  due 
primi  periodi,  alcuni  chirurghi,  e lo  stesso-  Boyer,  si  contentano  di  perforare 
la  pustola  e di  toccare  col  caustico  la  porzione  denudata  della  pelle;  è molto 
meglio  però  che  si  pratichino  in  tutti  i casi  delle  scarificazioni,  la  estensione 
e la  profondità  delle  quali  saranno  relative  all’estensione  ed  alla  profondità 
dell’escara.  Consigliasi  di  non  passare  oltre  la  estensione  delle  carni  morte,  per 
timore  di  una  emorragia,  oppure  perchè  si  crede  die  il  sangue  che  esce  al- 
lora in  abbondanza,  ucutralizzi  il  caustico  e lo  trascini  fuori  della  praticata 
ferita.  Egli  è certo  però  che  una  cauterizzazione  su  carni  morte  è,  per  lo 
meno,  inutile:  bisogna  adunque  arrivare  sino  al  vivo,  se  si  voglia  agire  effica- 
cemente. Hannovi  certe  disposizioni  anatomiche  che  obbligheranno  il  chirurgo 
ad  essere  ben  circospetto  nel  praticare  le  incisioni:  cosi  sul  tragitto  di  un  vaso 
importante,  sulle  palpebre,  bisogna  incidere  con  molta  prudenza.  All' infuori 
dei  casi  di  morsicature  di  un  animale  arrabbiato,  non  vi  è circostanza  in  cui 
sia  permesso  di  fare  dei  grandi  sacrilizj  di  questo  genere. 

Per  cauterizzare,  sonosi  serviti  i chirurghi  alternativamente  del  fuoco,  del 
burro  di  antimonio,  della  potassa  caustica  e dei  diversi  acidi  più  o meno  con- 
centrati. L’acido  nitrico  è quel  caustico  che  io  ho  veduto  impiegare  in  tutti  i 
casi  senza  eccezione,  ed  ecco  come:  si  pratica  una  incisione  crociata  sul  nòc- 
ciolo della  pustola:  si  inzuppa  un  pennello  fatto  con  delle  filacce  nell’acido  e lo 
si  porta  quindi  nelle  incisioni  facendovelo  percorrere  sopra.  Quando  il  sangue 
esce  in  copia  assai  grande,  astergesi  a più  riprese  la  ferita,  e ripetesi  sino  a 
cinque  volte  l’applicazione  del  pennello.  Ciò  fatto,  imbevonsi  dello  stesso 
acido  parecchie  pallottole  di  filacce,  si  mettono  a permanenza  tra  le  labbra  della 
ferita,  e si  fa  la  medicatura  come  per  una  ferita  che  deve  suppurare.  All’in- 
domani le  pallottole  si  tolgon  via,  e vien  loro  sostituito  un  piumacciolo  ri- 
coperto di  un  miscuglio  di  cerato  e stirare.  Se  la  infiammazione  che  si  ac- 
cende in  segdtto  è troppo  viva,  copresi  questo  piumacciolo  con  un  largo  e 
spesso  cataplasma  emolliente,  che  si  cambia  due  volle  al  giorno. 

Quando  non  si  manifesta  alcun  disturbo  nella  economia  e tutto  si  passa  nella 
località  affetta,  è inutile  il  ricorrere  ad  una  cura  generale;  ma  se  si  pronun- 
ziano dei  fenomeni  di  adinamia,  hisogna  impiegare  i tonici,  come  ho  detto 
all’  articolo  Ga ut/ rena. 

Un  imbarazzo  gastrico  costituisce  una  indicazione  speciale  assai  frequente, 
alla  qual<>  si  dove  adempiere  facendo  vomitare  il  malato.  I chirurghi  hanno 
avuto  a dolersi  dell’  impiego  dei  topici  rilassanti,  massime  poi  delle  sanguigne. 
Boyer  riferisce  un  fallo  che  è contrario  a quest’ ultimo  mezzo.  Tre  lieccaj,  in- 
sieme con  la  moglie  di  uno  di  essi,  acconciarono  e squartarono  un  bove  morto 
di  carbonchio.  Due  di  essi  ebbero  per  ciascheduno  una  pustola  maligna  alla 
faccia  ; il  loro  medico  credette  trattarsi  di  una  risipola  : praticò  ilei  salassi  dal 
braccio  e dal  piede,  ed  i due  becraj  morirono  dentro  tre  giorni.  La  donna  die 
era  con  costoro,  come  pure  il  terzo  dei  beceaj,  furono  attaccati  essi  pure  dalla 
pustola  ; ma  Boyer  e Larrey  fecero  la  cauterizzazione  e si  guardarono  bene  dal 
trar  sangue:  questi  due  ultimi  casi  di  pustola,  per  quanto  gravi,  si  termina- 
rono felicemente. 


Vidal.  Patologia.  Voi.  I. 


SI 


Digitized  by  Google 


mai, a mianA/ioM' 


■iti 


CAPITOMI  IX 
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Questo  capitelo,  è uno  di  quelli  che  meglio  di  ogni  altro  proveranno  la  ne- 
cessità di  elevarsi  al  di  sopra  dei  fatti  particolari,  ondo  trarre  dal  loro  insieme 
dei  lumi  che  soli  possono  illuminare  delle  questioni  molto  oscure.  Egli  è evi- 
dente che  se  gli  scrittori  conservano  un  tanto  ostinato  disaccordo  su  quello  che 
devesi  intendere  per  ulcera,  ciò  avviene  inquantochè  essi  non  hanno  voluto 
elevarsi  sino  alla  nozione  la  più  generale  del  lavoro  patogeuico.  per  mezzo  del 
quale  l'ulcera  é una  soluzione  di  continuità  tutto  alTalto  a parte,  la  quale  non 
sarà  realmente  conosciuta,  se  non  dopo  che  avremo  fatto  uno  studio  molto  serio 
sulla  v Icerazioue.  Trattare  delle  ulcere  senza  aver  precedentemente  studiata 
l’ulcerazione,  sarebbe  come  voler  conoscere  l’ascesso  senza  informarsi  del  fe- 
nomeno della  suppurazione. 

Modo  di  stabilirsi  della  ulcerazione.  — Quando  un  agente  qualunque,  for- 
matosi nei  nostri  tessuti  o introdotto  in  essi  in  qualche  modo,  è antipatico  a 
questi  stessi  tessuti,  provoca  una  reazione;  e quando  la  natura  vuole  eliminarlo, 
essa  si  serve  di  diversi  processi.  Supponiamo  che  questa  sostanza  sia  del  pus: 
questo  pus  può  subire  delle  modificazioni  tali  per  cui  il  di  lui  miscuglio  roi 
fluidi  iu  circolazione  si  operi  senza  pericolo.  Quando  ho  parlato  degli  esiti  degli 
ascessi,  ho  fatto  intendere  che  la  borsa  o sacco  che  conteneva  il  pus,  si  vuota 
senza  l'intervento  di  una  divisione,  e questa  borsa  stessa  sparisce  a sua  posta 
dopo  che  si  è vuotata  del  contenuto.  Ella  è cosa  probabile  che  il  pus  sia 
allora  portato  verso  degli  organi  secretori  o verso  una  superficie  tegumen- 
tale che  lo  versino  al  di  fuori  insieme  cogli  umori  escremeutizj.  Ma  un  altro 
processo  è molto  più  spesso  impiegato  dalla  natura  stessa  : questo  processo  è 
appunto  quello  della  ulcerazione-.  Allora  il  corpo  da  eliminarsi,  più  non  passa 
per  le  vie  naturali,  pei  vasi  o per  gi’iulestizj  organici;  dosso  non  passa  più 
in  una  gianduia,  poi  nel  di  lei  condotto  escretore,  quindi  al  di  fuori.  Nella 
sua  progressione,  esso  segue  una  via  che  l’ulcerazione  gli  scava:  avvi  allora 
soluzione  di  continuità.  Io  ho  insistito  su  questo  punto  parlaudo  degli  ascessi  ; 
si  può  vedere  d’altronde,  quello  che  ho  detto  in  questo  proposito  all’articolo 
delle  ferite  di  armi  da  fuoco,  quando  abbiamo  parlato  delle  palle  che  sono  Tac- 
ciale fuori  dopo  ili  aver  soggiornato  nei  nostri  tessuti.  I frammenti  dell’  osso 
cariato,  necrosaio  o fratturato  comminulivamenle.  passano  quasi  sempre  per 
questa  via:  e se  vi  i>  una  certa  distanza  dall’osso  inalato  alla  pelle,  l’ulcera- 
zione forma  un  canale  organico  che  prende  il  nome  di  fistola  : imperocché  per 
questo  processo  appunto  la  natura  scava,  organizza,  mantiene  e le  ulcere  e le 
fistole.  Tutta  la  differenza  viene  dai  rapporti  tra  la  loro  profondità  e la  loro 
larghezza:  quando  predomina  quest’ ultima,  si  dire  vi  è ulcera:  se  prevale  in- 
vece la  profondità,  si  dice  che  vi  è listola:  la  sola  forma  adunque  ha  servito 
di  base  alla  distinzione  della  quale  ei  occupiamo.  L’ organizzazione  é fonda- 
mentalmente la  stessa:  una  membrana  molto  analoga  alle  mucose  tappezza 
tanto  le  ulcere  che  le  listole:  essa  é ingrossata  da  un  tessuto  più  o meno  denso, 
a seconda  della  maggiore  o minore  antichità  che  ha  la  Iasione.  Questa  densità 
e dovuta  ad  una  infiammazione  adesiva  che  precede  ordinariamente  l'ulcerazione, 
ed  i rui  elicili  sono  qualche  volta  estremamente  salutari.  Quando,  a cagione 
d’esempio,  due  visceri  sono  contigui  e ricoperti  da  una  sierosa,  l'infiamma- 
zione precedente  stabilisce  la  loro  continuità  ed  oppone  una  barriera  alle  ma- 
terie contenute  negli  organi  che  dorranno  in  seguilo  esser  perforali  dalla  ul 
cerazione;  d’onde  l’ impossibilità  di  uno  stravaso  che  c spesso  mortale.  Questi 
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fenomeni  possono  osservarsi  nei  oasi  ili  ulcerazioni  profonde  dei  visceri  del- 
I'  addome. 

Ho  dello  che  per  lo  più  l’ infiammazione  adesiva  precedeva  l’ ulcerazione.  Mi 
sono  astenulo  dall'  ammetterla  costantemente  ed  in  ogni  caso,  come  ha  fatto 
uno  scrittore  moderno;  imperocché  vi  sono  dei  casi  nei  quali  la  linfa  plastica 
non  è prodotta  ai  dintorni  della  ulcerazione;  egli  è appunto  in  queste  circo- 
stanze che  si  vedono  sopravvenire  degli  infiltramenti  o delle  raccolte.  Per  esem- 
pio; in  certi  casi  di  perforazione  dell'uretra  non  vi  è sempre  formazione  re- 
golare di  una  fistola;  l'orina  s’ infiltra  nel  tessuto  cellulare,  il  quale  non  si  è 
in  precedenza  inspessito;  osservansi  delle  gangrene  per  infiltramento  orinoso, 
e dopo  questa  gangrena  sopravviene  l’ulcerazione.  Il  lettore  noterà  questa  cir- 
costanza confermativa  delle  mie  idee  sui  rapporti  intimi  della  gangrena  e della 

ulcerazione;  egli  la  noterà  per  potere  spiegare  l’ efficacia  degli  umori  arri  nella 

produzione  delle  soluzioni  di  continuità  delle  quali  ci  occupiamo. 

Teorie  della  ulcerazione.  — Le  teorie  della  ulcerazione  hanno  dovuto  e 
devono  subire  delle  variazioni  dai  diversi  sistemi  di  tisiologia  dai  quali  esse 
vengono  tratte,  don  lo  ammettere  degli  assorbenti  ai  quali  si  attribuisce  una 
attività  molto  superiore  a quella  degli  esalanti,  si  ammette  che  essi  ledono  i 
nostri  tessuti:  d’onde  perdita  di  sostanza,  d’onde  la  ulcerazione.  (!.  Hunter  ha 
esposto  e difeso  questa  teorica  con  tale  arte  che  l’ha  fatta  adottare  quasi  da 
tutti:  ed  oggidì  ancora  vi  sono  dello  menti  assai  corrive  ad  ammetterla  senza 

darsi  la  pena  di  cercare  se  sia  reale  la  esistenza  di  questi  assorbenti  ai  quali 

si  attribuisce  una  parte  tanfo  importante  nella  produzione  di  questo  fenomeno 
patologico!  Inoltre,  la  ulcerazione  si  stabilisce  spessissimo  perché  l'assorbimento 
si  6 arrestato.  Cosi  certe  ulcere  della  gamba  dettp  atoniche,  varicose,  hanno 
luogo  precisamente  perché  l'assorbimento  é interrotto  nell’arto  che  é sede  del- 
l’ulcera. 

I patologi  sono  siati  mollo  più  severi  contro  la  spiegazione  degli  umoristi, 
i quali  fanno  corrodere  i tessuti  da  un  umore  arre.  Furnnllameno  questa  teoria 
non  é affatto  abbandonata  da  lutti,  e merita,  a mio  credere,  di  esser  presa  in 
grande  considerazione:  (lessa  vanta  frattanto  un  minor  numero  di  partigiani 
die  non  quella  la  quale  ama  di  attribuire  la  formazione  dell'ulcera  ad  una 
forza  di  capillarità  meramente  tìsica.  Qualunque  siasi  la  spiegazione  che  ci 
piaccia  adottare,  una  incognita  rimarrà  sempre,  cioè  la  causa  prima.  Avremo 
allora  ragione  di  maravigliarci  nel  vedere  che  la  definizione  delle  ulcere  liava- 
riato aspetto? 

I partigiani  di  quella  teorica  che  attribuisce  la  ulcerazione  ad  una  attività  abnorme 
dei  vasi  assorbenti  paragonano  questo  lavoro  a quello  al  quale  é dovuta  la  scom- 
parsa di  un  organo  temperano,  per  esempio  della  gianduia  timo.  Confondono 
essi  in  tal  moto  due  fenomeni  clic  mi  sembrano  differenti,  l'atrofia  cioè  roti 
la  ulcerazione.  In  quest’ ultima  avvi  sempre  un  prodotto  morlioso  versalo  at- 
traverso di  una  qualche  parte;  l'organismo  prova  realmente  una  perdita,  mrn- 
trecbè  non  prova  perdita  alcuna  allorquando  fa  sparire  un  organo  le  cui  fun- 
zioni sono  divenute  inutili,  imperocché  i materiali  che  lo  costituivano  sono 
messi  a profitto.  Niun  fenomeno  realmente  patologico  si  manifesta  in  qualsiasi 
periodo  dell'atrofia  parziale:  il  solo  volume  della  parte  diminuisce,  inenlreehé 
l’ulcerazione  è preceduta  da  un  cambiamento  di  colore,  di  consistenza  edi sensi- 
bilità nella  parte  minacciala.  Se  l'ulcerazione  viene  a stabilirsi  su  di  una  su- 
perficie tegumentaria  visibile,  noi  vediamo  nella  maggior  parte  dei  casi  una 
pustola  la  quale  ben  presto  si  rompe,  e la  perdila  di  sostanza,  che  incomincia 
dall’epidermide,  invade  successivamente  i tessuti  sottostanti,  nello  stesso  tempo 
che  si  producono  i fenomeni  di  reazione  locale. 

Ravvicinamenti  tra  la  ulcerazione  e la  gangrena.  — Quando  noi  osser- 
viamo dappresso  il  eorso  della  ulcerazione,  siamo  singolarmente  indotti  a rav- 
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vicinare  questo  fenomeno  morboso  alla  gangrena.  Quell'estremo  rammollimento 
die  precede  ogni  e qualunque  ulcerazione  ò certamente  una  forma  della  mor- 
tificazione; l’epidermide  che  si  solleva,  la  preferenza  con  la  quale  la  maggior 
parte  delle  ulcere  attaccano  le  parti  indebolite,  le  più  lontane  dai  centri  ner- 
vosi e cireolatori;  l’età  avanzata,  la  delmlezza  dot  soggetti  che  ne  vengono 
più  spesso  attaccali,  non  che  altre  circostanze  che  («Iremmo  annoverare, 
rendono  sostenibilissima  questa  proposizione.  D’altra  parte,  la  gangrena  me- 
glio caratterizzata,  può  mai  percorrere  tutti  i suoi  periodi  senza  combi- 
narsi con  la  ulcerazione?  l'na  parte  di  ciò  che  noi  chiamiamo  il  cerchio 
infiammatorio  si  ulcera  evidentemente:  non  v’  è eliminazione  senza  ulcera- 
zione. Cosi,  se  si  vuol  continuare  a considerare  la  mortificazione  e l’ulcera- 
zione come  due  stali  patologici  differenti,  saremo  purtuttavia  costretti  ad  am- 
mettere che  questi  stati  camminano  quasi  sempre  insieme.  D’onde  mai  vengono 
gli  sforzi  infruttuosi  dei  patologi  tendenti  a differenziare  la  necrosi  dalla  carie, 
la  quale  è considerata  come  la  ulcerazione  delle  ossa?  Rilornerassi  indubitata- 
mente un  giorno  a ristabilire  la  loro  identità  scientifica  che  è stata  distrutta 
in  questi  ultimi  tempi  da  chirurghi  d' altronde  stimabilissimi.  Potrem  noi. 
rigorosamente  parlando,  stabilire  una  ben  fondala  differenza  tra  la  gangrena  di 
spedale  e la  ulcerazione?  Questa  specie  di  gangrena  non  è altra  cosa  che  una 
ferita  trasformala  in  un’ulcera  di  natura  particolare:  e non  senza  gravi  ragioni 
t>  stala  chiamata  ulcera  maligna.  Ciò  che  la  induzione  o,  se  meglio  vi  piace, 
la  teoria  mi  aveva  mostralo,  venne  non  ha  guari  messo  fuor  di  dubbio  dalla 
microscopia  e dalla  esperimenla/.ioiia.  Infatti,  le  ricerche  di  anatomia  patolo- 
gica di  Leberl  e Cruveilluer  sono  confermative.  Cosi  Lcbert  ammette  che 
nella  infiammazione  (e  secondo  me  bisognerebbe  aggiungere  in  ogni  atto  pato- 
logico analogo)  vi  è obliterazione,  distruzione  di  vasi  e formazione  o sviluppo 
ili  altri  vasi.  Quando  quest’  ultima  condizione  non  è stata  adempita  si  osserva 
la  mortificazione.  Le  parti  cadono  trasformate  in  un  detrito»  ( ulcerazione ),  o 
a frammenti  più  o meno  voluminosi  (gang renai.  Quanto  più  la  lesione  vasco- 
lare sarà  vicina  al  cuore,  tanto  più  l'escara  sarà  considerabile,  poiché  tutto 
un  membro  può  costituirla  nel  caso  di  lesione  della  sua  principale  arteria: 
quanto  più  la  lesione  primitiva  sarà  vicina  ai  capillari,  Cinto  più  la  gangrena 
sarà  molecolare.  Cosi,  injettate  del  mercurio  in  queste  ultime  ramificazioni  va- 
scolari; impedite,  come  ha  fatto  Cruveilhier,  il  passaggio  del  sangue  dalle  ar- 
terie nelle  vene,  ed  avrete  una  forma  di  gangrena  la  quale  non  sarà  altra  cosa 
che  una  ulcerazione.  Immediatamente  dopo  l'applicazione  della  pasta  di  Vienna, 
la  pelle,  ridotta  in  escara,  mostra  un  certo  grado  di  trasparenza  che  permette 
di  vedervi  delle  bellissime  reticelle  vascolari  obliterate  (1). 

Queste  considerazioni,  questi  fatti  di  anatomia  patologica,  ci  fanno  sentire 
tutta  la  necessità  di  esaminare  con  diligenza  una  siffatta  questione  per  poter 
classare  un  giorno  bene  altrimenti  e la  gangrena  e l’ulcera:  desse  mi  hanno 
indotto  a ravvicinare  questi  due  stali  patologici  nell’ordine  adottato  in  questo 
libro.  Vedete  ciò  elio  ha  luogo  sotto  ai  nostri  occhi  quando,  dopo  la  ferita  fatta 
all’ipogastrio  per  estrarre  un  calcolo,  l'orina  ha  toccato  le  carni;  avvi  allora 
rammollimento,  mortificazione  di  un  leggiero  strato  di  tessuti;  voi  vedete  come 
una  sotlil  tela  grigiastra  al  disotto  della  quale  si  preparano  i fenomeni  di  rea- 
zione. Chi  può  sapere  se  la  causa  delle  ulcere  procedenti  da  una  diatesi,  non 
dia  ai  nostri  umori  una  proprietà  deleteria  o corrosiva  che  agisca  come  ha 
agito  ('orina!  — Ho  precedentemente  notato  che  l’orina,  in  seguilo  ad  una  rot- 
tura dell’uretra,  gangrenava  i tessuti  e faceva  cosi  precedere  la  mortificazione 
ali’  ulcerazione. 

Recomi  condotto  a sostenere  delle  dottrine  che  si  giudicheranno  mollo  auli- 
ti) Leb«rt,  PhysioUiyù  ptilhologit/uc,  Parigi  1845,  toni.  I.  pag.  90  e 237. 
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fitti.  Ma,  k>  domando,  quando  un’afta  perfora  la  mucosa  della  bocca  ed  il  li- 
quido contenuto  nella  vescichetta  che  l’ha  preceduta  determina  un’altra  ulce- 
razione., avvi  forse  una’  maggiore  assurdità  nel  dire  che  l’umore  ha  in  una 
certa  maniera  mortificalo  la  mucosa,  che  non  nell’ invocare  l’azione  corrodente 
di  assorbenti  l’esistenza  dei  quali  è tuttora  un  problema?  Non  bisognerebbe 
giungere  sino  a volere  stabilire  che  ogni  ulcerazione  i*  prodotta  da  un  umore 
acre  che  ha  mortificato  i tessuti.  Questo  sarebbe  un  dimenticare  una  parte  delle 
cause  della  gangrena.  Sappiamo  benissimo  che  una  compressione,  anco  senza 
esser  fortissima,  può  giungere  fino  a produrre  una  gangrena.  Cosi  una  scheg- 
gia che  punge  i nostri  tessuti,  quando  non  venga  rimossa,  produce  una  ul- 
cerazione. c quivi  la  causa  della  soluzione  di  continuità  è fisica  in  prima,  e 
noi  la  conosciamo;  una  volta  che  essa  sia  lolla  di  mezzo,  si  opera  la  riunione. 
Se  tutte  le  cause  della  ulcerazione  fossero  in  tal  modo  apprezzabili  e suscetti- 
bili di  essere  attaccate,  la  cura  sarebbe  razionalissima  e più  fruttuosa.  Ma  la 
spina  è nel  maggior  numero  dei  casi  diffìcile  a trovarsi,  a riconoscersi.  Quale 
è mai  quella  che  produce  le  ulcere  cosi  delle  veneree,  scorbutiche,  ec.?  Non 
ne  sappiamo  niente;  ed  allora  si  dire  che  queste  ulcere  sono  dovute  ad  una 
diatesi.  Ma  questa  diatesi  6 essa  stessa  prodotta  da  un  agente  che  differisce 
quanto  alla  sua  natura,  e,  a seconda  di  quello  che  ne  pensano  non  pochi  scrìt- 
lori,  imprime  alla  ulcerazione  dei  caratteri  speciali,  delle  ferme  differenti.  « 
costituisce  ciò  che  si  chiama  l’ ulcera  o le  di  lei  diverse  specie.  Quello  che  io 
tio  detto  basta  per  lasciar  travedere  quante  forme  può  prendere  l’ ulcerazione, 
fo  non  posso  studiarle  tutte  separatamente,  e mi  limiterò  a due  soli  articoli: 
uno  su  una  forma  e una  specie  di  ulcerazione  che  costituisce  le  ulcere;  l’altro 
poi  occuperà  l’articolo  Fistola. 

ffopo  queste  generalità  sull’ulcerazione,  debbo  spiegare  ciò  che  si  deve  in- 
tendere per  erosione.  La  parola  è di  Galeno.  Tra  la  erosione  e l’ulcerazione  delle 
parti  molli  avvi  la  stessa  differenza  che  esiste  Ira  il  logoro  delle  ossa  prodoti» 
da  un  tumore  aneurismatico  c la  carie.  L’erosione  è il  logoro  delle  parli  per 
atrofia  ; l’ulcerazione  è la  distruzione  delle  parti  medesime  per  un  atto  morbose 
propriamente  detto,  che  consiste  per  lo  più  in  una  infiammazione  gangrenosa. 
Quando  un  tumore  aneurismatico  si  sviluppa  logorando  successivamente  gli 
strati  delle  parti  che  incontra  sul  suo  passaggio,  appropriandosi  dei  nuovi  strati 
che  non  tarderà  a logorare  nello  stesso  modo,  ecco  quello  che  accade.  I tes- 
suti che  fanno  parte  accidentalmente  del  sacco  aneurismatico,  non  potendo  sop- 
portare una  pressione  o distensione  tanto  considerabile,  vengono  a provare  per 
dato  c fatto  ili  questa  pressione,  di  questa  distensione,  una  diminuzione  nei  loro 
mezzi  di  nutrizione,  e per  conseguenza  una  atrofia  che  può  giungere  sino  alla 
completa  scomparsa  di  quelle  parti,  sulle  quali  più  particolarmente  si  dispiega 
l’azione  della  distensione  o della  pressione.  D'altronde  non  ò necessario  che  il 
tumore  sia  pulsante  per  produrre  la  soluzione  di  continuità  delle  ossa  per  lo- 
gorio o per  erosione;  basta  a ciò  una  compressione  permanente  diretta,  sia  dal- 
l’ infuori  all’ indentro,  sia  dall’ indentro  all’ infuori.  Gruveilhier.  che  ha  fallo  un 
paragrafo  a parte  per  le  soluzioni  di  continuità  per  erosione,  parla  di  una  donna 
attaccata  da  cancro  della  mammella,  che  mori  qualche  tempo  dopo  di  essere 
andata  soggetta  ad  una  frattura  spontanea  del  femore  immediatamente  al  disotto 
del  pìccolo  trocantere;  egli  trovò  la  causa  di  questa  frattura  in  un  tumore  can- 
ceroso, nato  dalla  midolla  del  frammento  superiore,  che  si  introduceva  in  un 
cilindro  formato  dal  frammento  inferiore,  cilindro  le  cui  pareli  erano  conside- 
fabilmente  assottigliate,  e in  qualche  punto  ancora  traforate  a giorno  (11.  In 
due  parole,  e per  determinare  la  differenza  tra  l'erosione  e l’ ulcerazione,  io 
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•Titti  ulcere 

dirò  che  in  quest' ultima  vi  è sempre  più  o meno  suppurazione,  e sempre  mor- 
tificazione con  frammenti;  nella  erosione,  nulla  di  tutto  questo;  vi  è logorio, 
consumainentn,  atrofia,  con  diminuzione  della  forza  di  Annessione  tra  le  parti. 

ARTICOLO  I. 

licere. 

Egli  e evidente  die  le  detinizioni  degli  antichi  confondevano  le  ferite  in  sup- 
purazione, l’ulcerazione  e l’ulcera.  Boyer  ha  confuso  l’ulcera  con  l’ulcerazione, 
la  quale  rappresenta  un  fenomeno  molto  più  generale,  come  abbiamo  potuto  ve- 
dere. Ecco,  d’altronde,  la  definizione  degli  scrittori  classici: 

Boyer  dice  che  l’ulcera  è uni i Minzione  di  continuità  delle  /meli  molli , più 
o meno  mitica . accompagnata  da  uno  scolo  di  materia  purulenta,  e mantenuta 
da  un  rizio  locale  o da  ima  causa  interna. 

Uelpech  inette  tra  le  ulcere  ogni  soluzione  di  continuità  spontanea  delle  parti 
molli,  accompagnata  da  perdita  di  sostanza  nella  parte,  affetta. 

II  Delpecli  Ita  ragione  nel  dare  per  carattere  dell’  ulcera  la  perdila  di  sostanza, 
poiché  essa  esiste  costantemente,  mentre  nella  ferita  ciò  non  ha  luogo  che  per 
accidente.  Questo  scrittore  può  pure  meritare  l’approvazione  dei  chirurghi, al- 
lorquando intende  di  separare  le  ulcere  da  quelle  soluzioni  di  continuità  che 
sono  mantenute  da  una  qualche  disposizione  locale,  dalla  presenza  di  un  corpo 
estraneo,  dalla  vicinanza  di  una  necrosi,  dallo  scolo  abituale  di  un  escremento  o 
dal  prpdotto  di  una  secrezione.  Tulio  ciò  appartiene  alla  ulcerazione  e non  già 
all’ulcera,  imperciocché  in  ciò  che  il  Boyer  chiama  cause  locali,  vi  sono  com- 
prese delle  soluzioni  di  continuità,  l’ effetto  delle  quali  è quello  di  eliminare  un 
corpo  straniero,  il  cui  scopo,  in  conseguenza,  è la  loro  stessa  guarigione;  egli 
è questo  un  effetto  salutare  della  natura  mediratrice,  e potrebbe  dirsi  in  allora 
che  l’ulcerazione  è di  buono  augurio;  cosi  la  definizione  del  Delpeclt,  che  non 
ammette  tra  le  ulcere  se  non  le  soluzioni  di  continuità  che  dipendono  da  una 
diatesi,  è più  medica.  Queste  diatesi  sono  le  cause  interne  di  Boyer,  cioè  a dire 
la  sifilide,  lo  scorbuto,  le  scrofole, ecc.  Ma  a questo  non  si  limita  il  fenomeno 
della  ulcerazione,  che  é uno  dei  fatti  più  generali  della  patologia  c non  rico- 
nosce solamente  per  causa  le  diatesi;  ini  è adunque  stato  necessario,  prima 
di  dare  i caratteri  delle  ulcere  diatesiche,  lo  esporre  nel  precedente  capitolo 
alcune  idee  sulla  ulcerazione  in  genere,  e provare  che  l’ulcera  non  era  altro 
che  una  forma  della  ulcerazione. 

Ecco,  secondo  quello  che  ha  detto  il  Delpech,  quali  sono  l’andamento  gcne- 
nerale  ed  i fenomeni  delle  ulcere;  * Una  ulcerazione  si  annunzia  qualche  volta 
mediante  una  specie  di  ascesso  di  piccola  estensione,  la  cui  apertura  si  estende 
rapidamente,  e dà  passaggio  in  prima  ad  una  specie  di  cicciolo  (1)  \bourbillon) 

(1)  Mi  sono  servilo  [ter  il  momento  di  questa  espressione  volgare,  per  amore 
di  chiarezza.  Cicciolo,  anima,  barba,  radica,  tali  sono  i nomi  che  rengono  dati 
dal  volgo  a quel  corpo  biancastro,  simile  assai  a della  marcia  condensata,  che 
si  rede.  uscire  dai  furuncoli  in  suppurazione,  e che  i Francesi  hanno  chiamato 
bourbillon.  So  bene  che  questo  corpo  è stato  dai  nostri  chirurghi  altra  volta 
chiamalo  follicolo,  e che  il  hichter,  paragonando  il  foruncolo  infiammato  ad 
un  tumore  cistico,  avrebbe  voluto  dargli  il  nome  di  cisti  o di  sacco;  ma  sic- 
come questi  nomi  non  provengono  da  altro  che  da  false  idee  che  un  tempo  si 
acerano  sulla  vera  sede  e natura  del  foruncolo,  così  noi  le  abbandoneremo  af- 
fatto, per  sercirci  piuttosto  da  qui  innanzi  della  parola  francese  tale  quale  ha 
corso  in  oggi  nella  scienza : tanto  più  che  i nostri  chirurghi  valendosene  or- 
dinariamente per  mancanza  di  una  parola  italiana  che  le  corrisponda  perfet- 
tamente, essa  ha  ornai  acquistato  uh  certo  diritto  di  domicilio  nel  nostro  paese. 

(Traduttore). 
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proveniente  dalla  mortificazione  di  una  parte  del  tessuto  cellulare.  Avviene  as- 
sai più  ordinariamente  che  l’epidermide  si  lasci  sollevare  da  una  certa  quan- 
tità di  sierosità  che  vi  si  accumula  sotto  nel  tempo  stesso  che  il  punto  corri- 
spondente del  derma  divieti  sede  di  un  ingorgo  più  o meno  marcato;  la  rot- 
tura della  piccola  vescichetta  scopre  una  escavatone  più  o meno  profonda,  una 
specie  di  alveolo,  le  cui  pareti  sono  disseminate  di  quei  piccoli  coni  rossastri 
che  ricoprono  tutte  le  superficie  suppuranti,  e che  sono  chiamati  imitimi  car- 
nosi o cellulosi.  In  alcuni  casi,  un  rossore  superficiale  accompagnalo  da  un  leg- 
giero ingorgo  si  manifesta  su  di  uno  spazio  più  o meno  esteso  della  superlì- 
eie  cutanea;  l’epidermide  si  separa  e si  screpola  senza  essere  distesa  da  una 
sottostante  raccolta;  la  di  lei  faccia  profonda  è solamente  umettala  da  un  umore 
icoroso,  e la  pelle,  messa  a nudo  dalla  separazione  dell’epidermide,  si  trova  come 
scavata,  corrosa,  suppurante,  in  una  estensione  variabile. 

* In  altre  circostanze,  la  pelle  divieti  rossa,  si  screpola;  dalle  fessure  clic 
presenta  somministra  un  umore  mucoso,  concrescihile,  che  si  dissecca  a con- 
tatto dell’aria,  e che  forma  in  tal  modo  una  o più  croste  aderenti,  sotto  le  quali 
le  ulcerazioni  si  propagano. 

« Qualunque  siasi  il  modo  col  quale  la  lesione  organica  incomincia,  essa  si 
estende  più  o meno  rapidamente  in  tutti  i sensi,  e noi  vediamo  sparire  la  so- 
stanza degli  organi  alletti  senzachè  lasci  il  minimo  residuo.  Quelle  parli 
la  consistenza  delle  quali  è paragonabile  a quella  della  pelle,  del  tessuto  cel- 
lulare, si  prestano  ai  progressi  della  ulcerazione,  e sono  distraile  a misura  che 
la  lesione  organica  può  attaccarle.  Ma  gli  organi  che  godono  di  una  grande  den- 
sità, come  sarebbero  le  aponeurosi,  i tendini,  le  cartilagini,  le  ossa,  si  ricusano 
allo  sviluppo  di  questo  modo  morbillco,  e sotto  costantemente  colpiti  da  mor- 
liticazioue.  allorquando  si  trovano  completamente  isolati  per  l’elTelto  della  di- 
struzione delle  patti  contigue  che  servivano  alla  loro  nutrizione  (I).  » Il  let- 
tore noterà  questo  rapporto  della  ulcerazione  con  la  gangrcna,  espresso  chia- 
ramente dallo  stesso  Oelpech. 

Differenze  delle  ulcere.  — Forme.  — (Ili  antichi  avevano  in  modo  singo- 
lare moltiplicato  il  numero  delle  ulcere,  poiché  nelle  loro  classilicazioni  essi 
avevano  riguardo  a degli  uccidenti  i quali  non  costituiscono  delle  differenze 
essenziali.  Cosi  la  rapidità  grandissima  nel  corso  delle  ulcerazione  aveva  fatto 
loro  ammettere  delle  ulcere  fagedeniche , la  loro  sede  alle  gami»’  faceva  si  che 
essi  le  chiamassero  bitorzoli:  desse  era  io  qualificate  di  cacoète , di  sordide, 
quando  davano  un  pus  abbondante  e sauioso;  le  telefonie,  le  chironiane  ave- 
vano una  radice  anco  più  assurda,  lo  non  comprendo  il  perché  si  delibano  tut- 
tora ammettere  delle  ulcere  infiammatorie,  come  se  tutte  non  potessero  esserlo 
per  accidente,  e come  se  la  infiammazione  di  per  sé  sola  potesse  dar  luogo  ad 
una  vera  ulcera!  A.  Boyer  mette  ancora  tra  le  ulcere  per  causa  locale,  delle 
ulcere  gang  renose , fungose,  verminose,  ecc.  Le  ulcere  cutanee  raricoxe  debbono 
esser  descritte,  ma  quando  parleremo  delle  malattie  della  pelle  e delle  varici: 
le  atoniche  si  confondono  con  le  ultime  accennate  e con  le  scorbutiche.  Ella 
è cosa  affatto  impossihile.il  separare  le  ulcere,  le  quali  in  fondo  non  sono  che 
effetti,  dalle  cause  diatesiche  che  le  producono:  egli  è impossibile,  per  cagione 
di  esempio,  il  dire  una  sola  parola  sulle  ulcere  veneree  senza  entrare  in  certe 
questioni  di  dottrina  medica  le  quali  noti  (tossono  essere  trattate  in  questo 
luogo  (I).  Ma  io  debbo  fare  adesso  alcune  considerazioni  sulle  diverse  forme 
delie  ulcere  onde  stabilire  delle  varietà. 

La  massima  parte  delle  ulcere  sono  circoscritte  «la  linee  curve;  e si  può 
dire  che  le  ulcere  a contorno  angoloso,  le  ulcere  lineari  sono  veramente  cr- 


ii) Prèdi  dei  ma  ladies  rtputées  chirurgicales. 

(i)  Volli  il  mio  Trattato  cùtle  malattie  veneree,  i.“  odi*. 
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cezionali.  Una  ellissi  poco  regolare,  «reo  la  figura  cln*  I* ulcera  assume  nel 
più  gran  numero  dei  casi:  ella  é questa  la  forma  che  hanno  le  ulcere  scrofo- 
lose del  collo  e delle  membra,  di  molle  ulcere  sifilitiche  delle  -tesse  parli,  e 
di  quasi  tutte  le  ulcere  semplici.  Dopo  la  forma  ellittica,  quella  che  più  spesso 
si  presenta  alla  osservazione  é la  forma  circolare.  Certe  ulcere  ancora  formano 
un  cerchio  quasi  compirlo:  tali  sarebbero  le  ulcere  veneree  primitive  del  glande 
e del  prepuzio,  come  pure  certe  ulcere  veneree,  consecutive  perù,  della  gola, 
del  velo  palatino  e di  diversi  punti  dd  tegumento  esterno,  ed  ancora  le  ulce- 
razioni del  bordo  libero  delle  palpebre.  Per  lo  più  questo  cerchio  non  é geo- 
metricamente regolare:  il  di  lui  contorno  si  rompone,  egli  é vero,  di  linee  as- 
sai esattamente  curve,  ma  non  tutte  però  hanno  il  medesimo  raggio.  La  mag- 
gior parte  delle  ulcere  sifilitiche  consecutive,  le  ulcere  varicose  dei  malleoli,  le 
ulcere  scrofolose  della  faccia  e del  tronco,  le  ulcere  carcinomatose  delle  guance, 
le  ulcere  scorbutiche,  sono  in  questo  caso.  Ben  ili  rado  si  trovano  degli  angoli 
nei  contorni  di  lutto  queste  ulcere,  e.  se  ciò  avviene,  non  é che  per  accidente, 
o quando  la  riparazione  è già  bene  incominciata.  Sonori,  al  contrario,  delle  ul- 
cere le  quali  olirono  spessissimo  la  disposizione  di  cui  abbiamo  fatta  parola: 
tali  sono  quelle  della  palma  della  mano  e della  pianta  dei  piedi,  le  ulcere  delle 
ali  del  naso,  quando  in  (special  modo  sono  di  nalnra  cancerosa  o erpetica.  La 
forma  angolosa  è frequente  eziandio  nelle  ulcere  della  rornea  trasparente,  in 
alcune  ulcere  veneree  e serpiginose  profonde  del  glande.  Questa  figura  i*  molto 
più  frequente  nelle  ulcere  cancerose  in  generale,  allorquando  specialmente  la 
pelle  (circostanza  estremamente  frequente)  si  trova  confusa  con  una  massa  scir- 
rosa. (ìli  angoli  si  pronunziano  pure  in  certe  ulcere  silìlitiehe  inveterate  otl 
ancora  nelle  ulcere  semplici,  allorché  l'infiammazione  cronica  ha  indurito  grado 
a grado  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  ed  in  quelle  ulcere  che  tanto  pron- 
tamente si  formano  sul  tessuto  modulare  delle  largite  cicatrici. 

La  forma  più  rara  ad  incontrarsi  é la  lineare.  Quando  esiste,  essa  si  osserva 
quasi  sempre  neil’itilervailo  delle  dila  si  delle  mani  che  dei  piedi,  oppure  nelle 
pieghe  dell’ano,  nei  solco  delle  ali  del  naso,  agli  angoli  delle  labbra,  sulla  lingua, 
lina  tal  forma  si  osserva  di  frequente  sulle  mani  dei  lavandaj,  di  quelli  operaj 
Che  spesso  tengono  li:  mani  nell’acqua:  i capezzoli  delle  nutrici,  le  piegature 
delle  cosce  dei  bambini,  lo  scroto  dei  vecchi  che  non  si  tengono  puliti,  offrono 
di  frequente  delle  screpolature  o delle  ulcere  lineari,  come  pure  ne  offrono  la 
radice  delle  unghie,  la  base  dei  denti:  in  allora  queste  ulcere  descrivono  una 
curva  che  circonda  completamente  la  corona  di  questi  ultimi  organi,  eome  ve- 
diamo in  casti  di  scorbuto  e di  ptialismo  mercuriale. 

K ciò  basti  quanto  alla  forma,  alla  figura  delle  ulcerazioni.  Passiamo  adesso 
ad  esaminarne  i fiordi  ed  il  fondo.  I bordi  sono  talvolta  estremamente  sottili,  a 
inala  pena  sensibili:  tale  altra  mollo  grossi,  callosi,  rigonfiati:  dessi  sono  retti, 
perpendicolari  al  fondo,  tagliati  a picco,  come  in  molte  ulcerazioni  sifilitiche: 
inclinali,  rovesciati  all’infuori.  come  in  alcune  ulcere  scrofolose  e nella  m aggior 
parte  delle  ulcere  cancero*  *.  Kcco  come  io  spiego  il  rovesciamento  dei  bordi 
aH’infuori:  in  questo  senso  la  pelle  esiste  con  ta  sua  retrattilità,  mentre  che  al- 
rimientro  dell’arca  occupala  dal  male,  nulla  si  opoone  contro  que-ta  retrattilità 
della  pelle:  ma  fate  nascere  nell’area  uni  inombrarli  retrattile  (membrana  mo- 
dulare). trasformate  in  una  parola.  I’ulrera  in  piaga,  ed  i bordi  si  ripiegheranno 
all’indenlro.  Qualche  volta  i bordi  sono  rovesciali  all’indentro.  come  nelle  ulce- 
razioni della  mammella  quando  é retratta  ed  attaccata  da  degenerazione  cancerosa. 
Questo  rovesciamento  all’indcntro  vedevi  pure  nelle  fistole  lacrimili  antiche,  in 
alcune  ulcere  dello  scroto  p dell’ascella.  Tra  il  bordo  ed  il  fondo  dell’ulcera 
avvi  una  linea  di  demarcazione  ben  riconoscibile,  lo  che  è specialmente  palese 
nelle  ulcere  sifilitiche:  ovveramente  il  fondo  e i bordi  si  confondono  insensi- 
bilmente, dimodoché  non  si  può  dire  dove  incominci  l’uno  e dove  terminino 
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gli  altri,  [/ulcerazione  allora,  regolarmente  concava,  .sembra  formata  come  da 
gradini  concentrici  discendenti  dal  contorno  più  esterno  al  centro  o al  punto 
più  profondo  della  lesione.  Questa  disposizione  si  osserva  nelle  perdite  di  so- 
stanza prodotte  dai  caustici  solidi,  dal  ferro  incandescente  e dalle  contusioni. 
Ma  queste  non  son  vere  ulcere.  Ordinariamente  il  fondo  delle  ulcere  é piatto 
ed  unito  (molte  ulcere  scrofolose,  varicose),  e non  è convesso  se  non  nei  primi 
momenti  ftella  ulcerazione:  in  allora  ella  ò questa  una  disposizione  estremamente 
comune.  1 lessa  si  osserva  ogniqualvolta  l’ulcera  nasce  su  di  una  gianduia,  su 
di  una  pustola  o sulla  base  tumefatta  di  una  vescichetta;  le  disuguaglianze  del 
fondo,  le  anfrattuosita,  si  rimarcano  nei  cancri  ulceiali.  nelle  ulcere  fungose, 
nei  cosi  detti  bitorzoli.  Il  fondo  si  estende  qualche  volta  al  di  là  dei  limiti  del 
contorno  esterno:. dicesi  allora  che  i bordi  dell'ulcera  sono  distaccati.  Per  lo 
più  questo  fondo  si  congiunge  con  la  parie  interna  dei  bordi  ripiegandosi  su 
sé  stesso,  in  modo  da  formare  sotto  ìa  pelle  un  cut  di  sacco  circolare.  11  dis- 
tacco. invece  di  farsi  in  tulli  i sensi,  può  non  operarsi  che  in  una  sola  dire- 
zione, ed  esser  portato  motto  lungi  mediante  la  estensione  del  processo  sup- 
purativo da  un  sol  lato  dell'ulcera:  talché  il  fondo  ed  il  di  lui  cui  di  sacco  si 
allungano  proporzionalmente  in  questa  stessa  direzione.  Qui  si  vede  il  romin- 
ri amento  dello  stato  fistoloso. 

Se  la  forma  potesse  manifestare  la  natura  della  ulcerazione,  lo  studio  che 
noi  facciamo  qui  realizzerebbe  l’ideale  della  diagnostica:  per  mala  sorte  però 
le  cose  non  vanno  sempre  cosi;  il  periodo  della  ulcerazione,  la  profondità  cui 
essa  giunge,  la  di  lei  sede  in  special  modo,  posson  modificarne  la  forma.  L’ul- 
cerazione sifilitica,  regolarmente  rotonda  quando  la  pustola  si  apre,  cioè  a dire 
appunto  sul  di  lei  nascere,  non  divien  forse  ovale  in  grazia  dei  progressi  che 
fa  in  un  senso  piutloslochò  in  un  altro?  la  ulcerazione  di  questo  genere  non 
é qualche  volta  angolosa  sul  glande  stesso?  il  di  lei  fondo,  invece  di  esser 
pari  ed  unito, none  egli  elevato  al  punto  di  costituire  I’m/cm*  elnntum ? L’ul- 
cerazione assume  la  forma  la  più  opposta  alla  circolare  nelle  increspature  del- 
l’ano, della  vulva,  in  quelle  del  rinterrano  delle  dita  si  delle  mani  che  dei  piedi, 
agli  angoli  delle  labbra  e degli  occhi,  nell'unghiatura  al  di  dietro  del  trago,  ecc. 
Forse  che  la  forma  angolosa  particolare  al  cancro  non  si  riproduce  in  certe 
ulcere  sifilitiche,  scrofolose  ed  anco  semplici?  e,  al  contrario,  non  vi  sono 
delle  ulcere  veramente  ranrerose.  come  per  esempio  quasi  tulli  i carcinomi 
della  faccia,  le  quali  sono  esattamente  rotonde?  Ma  non  bisognerebbe  però  esa- 
gerare tutte  le  infedeltà  di  diagnosi  per  la  forma,  sino  a trascurala  comple- 
tamente, come  si  é.  voluto  fare  in  questi  ultimi  tempi:  imperocché  questa  forma, 
congiunta  ad  altre  circostanze,  è senza  dubbio  uno  dei  migliori  mezzi  di  dia- 
gnosi. La  inoculazione,  che  si  è voluta  sostituire  alla  considerazione  della 
forma,  è un  mezzo  impossibile  a praticarsi  nella  maggior  parie  delle  ulcerazioni, 
ed  inoltre  è di  frequente  infedele  n qualche  volta  pericolosissimo. 

Vediamo  adesso  se  In  disposizione  dei  bordi  possa  metterci  sulla  via  di  una 
diagnosi  costantemente  precisa.  L’ulcera  venerea  ha  dei  bordi  sempre  tagliali 
a picco:  questa  é la  regola:  ma  non  è questo  però  un  carattere  costante  e. 
Come  si  dice  in  patologia,  un  segno  univoco;  imperocché  vi  sono  delle  ulcere 
sifilitiche  che  quasi  non  hanno  bordi,  tanto  sono  essi  inclinali  ail’infuori.  Biso- 
gna fare  ancora  delle  restrizioni  quanto  a quello  che  é stato  detto  del  rove- 
sciamento dei  bordi  all’infuori.  considerato  come  carattere  delle  ulcere  cancerose: 
generalmente  parlando  un  tal  carattere  è proprio  di  queste  ulcere,  ma  non 
sempre  però  vi  si  riscontra,  imperocché  la  sede  ha  una  grande  inlluenza  sulla 
forma  ; ai  dintorni  dell’ano,  la  maggior  parte  delle  ulcere  sono  lineari,  qualun- 
que siasi  la  loro  natura.  Quivi  la  proposizione  che  le  forme  delle  ulcere  cam- 
biano a seconda  del  luogo  sul  quale  esse  hanno  sede,  sarebbe  più  ammissibile 
di  quella  che  a- seggetta  la  forma  alla  causa,  come  il  virus  sifilitico,  il  vizio 


scrofoloso,  occ.  In  tutti  i casi,  la  località  ha  sempre  iiii’iiitlueiiza  sulle  forme 
delle  ulcere;  e per  località  io  non  intendo  soltanto  la  inllueu/.a  che  può  su  queste 
ulcere  esercitare  una  tale  o una  tale  altra  regione,  un  tale  o un  tale  altro  tes- 
suto, ma  vi  aggiungo  altre  circostanze  locali  accidentali,  come  sarebbero  lo  stato 
di  tensione  della  pelle,  il  di  lei  grado  di  aderenza,  eec. 

Ilo  già  detto  che  ogni  ulcera  ha  una  forma  rotonda  al  momento  in  cui  na- 
sce, imperocché  ogni  e qualunque  ulcerazione  incomincia  da  un  punto  che  la 
elasticità  dei  tegumenti  rende  necessariamente  rotondo,  retraendo  egualmente 
in  lutti  i sensi  i borili  della  soluzione  di  continuità  Ha  dal  momento  della  di 
lei  comparsa.  Se  la  pelle  è uniformemente  tesa,  essa  agisce  nella  stessa  ma- 
niera; la  di  lei  azione  è progressiva,  incessante  ed  in  lutti  i sensi,  fintantoché 
la  forza  propria  del  tegumento  non  è conlrabiianciata  dalla . resistenza  del  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo.  Le  ulcere  che  «'ingrandiscono  più  rapidamente  sono 
quelle  che  nascono  in  un  luogo  in  cui  la  pelle  è fortemente  tesa,  sul  glande, 
per  esempio,  e sul  prepuzio,  quando  avvi  complicazione  inliammaloria.  La  lume- 
fazione  eccessiva  che  sopravviene  in  allora  imprime  alla  ulcerazione  un  corso 
talmente  rapido  che  certi  scrittori  «li  chirurgia  hanno  dato  alle  ulcere  il  nome 
di  rosicanti  o corrodenti.  Sulla  fronte,  al  dorso,  sul  petto  le  ulcere  sono,  ge- 
neralmente parlando,  rotonde,  poiché  in  queste  parli  la  pelle  è assai  uniforme- 
mente  tesa.  Alle  membra,  si  pronunzia  la  lìgura  ellittica,  poiché  la  tensione  in- 
comincia a divenir  meno  forte  in  una  certa  direzione,  in  quella  dell'asse.  Quando 
la  tensione  diviene  eccessiva  in  un  senso  e nulla  nell’altro,  tende  a prodursi 
la  forma  lineare. 

Lo  ripeterò  anco  una  volta:  quello  che  ho  detto  qui  sopra  sulla  forma  delle 
ulcerazioni  mostra  l’insuflicienza  di  questo  dato  per  istahilire  una  compieta  dia- 
gnosi in  ogni  e qualunque  caso.  Ma  non  per  questo  bisogna  trascurare  di 
aver  riguardo  a questa  circostanza  fisica,  poiché  essa  può  ajulare  a condurci 
alla  diagnosi,  quando  non  lo  faccia  di  per  sé  sola. 

Cura  delle  ulcere.  — S’intende  benissimo  che  la  cura  delle  ulcere  proce- 
denti da  una  diatesi  deve  indirizzarsi  a questa  diatesi  stessa;  ella  è questa 
adunque  una  cura  speciale  che  non  può  essere  esposta  in  questo  luogo.  Cade 
però  qui  in  acconcio  di  dire  una  parola  su  di  una  questione  che  si  ha  di- 
nanzi tutte  le  volte  che  si  tratta  delia  cura  delle  ulcere. 

fi  ella  una  cosa  sempre  conveniente  il  guarire  queste  ulcere?  e col  sop- 
primerle non  ci  esponiamo  a privare  forse  l’organismo  di  un  essutlorio,  di  una 
revulsione  salutare? 

In  primo  luogo,  per  le  ulcere  che  sono  realmente  diatesiche,  la  risposta  é 
facile:  sarebbe  come  se  si  domandasse  se  convenga  guarire  la  silìlide,  io  scor- 
buto. le  scrofole,  ere.  Ninno,  io  credo,  risponderebbe  negativamente.  Rimangono 
ora  le  ulcere  dette  da  causa  locale  dal  Bojer  e chiamale  semplici  dal  Lassus. 
Ksse  sono  mantenute  dalla  malattia  ili  un  osso,  dalla  perforazione  di  un  ser- 
batoio o di  un  condotto,  da  uno  smagramenlo,  da  uno  stato  atonico  della  parte: 
dovi-annosi  dunque  prima  di  tutto  distruggere  queste  cause  incessanti;  lo  die 
bene  spesso  non  é punto  facile.  Ma  converrà  sempre  distruggerle  ? Quando  trat- 
terò delle  fistole,  risponderò  a questa  interrogazione.  In  anticipazione,  io  posso 
dire  intanto  che  i medici,  prima  di  occuparsi  in  un  modo  lauto  attivo  dell’op- 
portunità  delle  guarigioni  di  certe  ulcere  o fistole,  avrebbero  in  precedenza 
dovuto  stabilire  la  possibilità  ili  queste  stesse  guarigioni.  È egli  vero,  per  ca- 
gione di  esempio,  che  si  possa  chiudere  una  fistola  all’ano  allorquando  essa 
ha  dei  rapporti  bene  stabiliti,  ben  constatati  con  l’ adozione  tubercolare  dei 
polmoni?  Quando  un’ulcera  si  collega  ad  una  stato  generale  dell’organismo  o 
ad  una  disposizione  viscerale  qualunque  che  la  rendono  necessaria,  è egli  pos- 
sibile il  tenerla  chiusa  per  lungo  tempo  impiegando  dei  mezzi  locali? No  cer- 
tamente. L’attaccherem  noi  con  dei  mezzi  indiretti,  con  dei  modificatori  che 
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s’indirizzano  a lutto  l’organismo  o al  viscere  malato?  Ebbene , per  farla  spariiv- 
dovremo  giungere  a modificare  l' organismo  e il  viscere  in  modo  tale  che  la 
cicatrizzazione  dell’ulcera  più  non  presenti  alcun  pericolo. 

lo  sono  persuaso  che,  dirigendo  l’osservazione  verso  questo  punto  di  alta 
chirurgia,  noi  troveremo  che  i casi  di  accidenti  gravi  sopravvenuti  in  seguito 
alla  cicatrizzazione  di  un'  ulcera  sono  molto  meno  numerosi  di  quello  che  gene- 
ralmente si  creda.  E perche  volete  voi  che  la  natura,  che  supponete  tanto  in- 
telligente, lasci  chiudere  un  fonticolo  da  lei  stessa  stabilito,  se  questo  mezzo 
di  depurazione  è realmente  necessario?  lo  sono  persuaso  che  la  maggior  parte 
degli  accidenti  attribuiti  alla  cicatrizzazione  di  un'ulcera  sono  piuttosto  dovuti 
alla  posizione  orizzontale  alla  quale  si  condannano  certi  vecchi  die  non  a 
tutt’altra  causa;  imperocché  le  stasi  nei  parenchima  si  operano  molto  facilmente 
ad  una  età  avanzata* 

D'altronde,  le  ulcere  non  possono  esser  guarite  prontissimamenle:  perciò 
quando  tra  le  cause  delle  malattie  vedo  ligulare  la  soppressione  pronta  di  unan 
tira  ulcera,  io  domando  a me  stesso  si;  si  possa  seriamente  credere  alla  pos- 
sibilità di  un  pronto  ritorno  allo  stato  normale  di  tessuti  i quali  hanno  subite 
tutte  le  modificazioni  che  costituiscono  l’ulcera  antica:  coloro  che  accusano  una 
soppressione  della  suppurazione  soli  men  lungi  dal  vero. 

Perchè  si  cicatrizzi  un’ulcera,  qualunque  siasi,  vi  vuole  del  tempo, e questo 
sarà  impiegalo  dal  chirurgo  prudente  ad  agire  sull’organismo,  onde  farlo  coo- 
perare alla  guarigione  radicale.  1 salassi  seno  qualche  volta  indicati,  più  spesso 
i purganti  ripetuti,  sempre  poi  un  regime  appropriato.  Il  malato  dovrà  pren- 
dere assai  meno  nutrimento  ili  allora  quando  egli  faceva  delle  perdite  giornaliere 
dall’  ulcera.  Un  cauterio  od  un  altro  essultorio  qualunque,  che  deve  esser  tenuto 
per  motto  tempo  aperto,  se  doii  sempre,  debb’ essere  stabilito  nella  maggior 
vicinanza  possibile  della  sede  dell’ulcera.  Ma  i maiali  sono  molestati  da  questi 
emuntorj  e vorrebbero  qualche  volta  allontanarli:  le  donne,  per  esempio,  non 
amano  di  portare  un  cauterio  alla  coscia:  questo  luogo  però  è qugllo  ove  si 
mettono  i cauterj  nei  casi  di  ulcere  delle  membra  addominali;  dessi  traspor- 
taci qualche  volta  alle  braccia,  ma  sono  però  assai  meno  efllcaci. 

La  sola  natura  può  qualche  volta  operare  la  guarigione  delle  ulcere  le  quali 
procedono  da  diatesi  ben  riconosciute:  nello  stesso  modo  iu  cui  essa  discac- 
cia il  sequestro  che  mantiene  una  fistola,  può  eliminare  l’agente  che  costi- 
tuisce la  dialesi. 

Nella  cura  delle  ulcere  è cosa  razionale  lo  avere  il  massimo  riguardo  alla  causa 
generale  che  le  ha  prodotte,  senza  però  trascurare  la  località.  È stato  benissimo 
dimostrato  dalla  pratica  dei  più  grandi  chirurghi,  non  che  da  quello  che  gior- 
nalmente può  osservarsi,  che  la  causa  generale  di  un’ulcera  sparisce  qualche 
volta  senza  che  questa  si  chiuda;  la  di  lei  persistenza  è dovuta  in  allora  a 
delle  circostanze  che  bisogna  conoscere,  quali  sono:  i.n  un  difetto  di  tonicità: 
2.°  una  mancanza  di  elasticità  nei  tessuti;  3.°  una  soverchia  irritazione;  4.°  l'in- 
gorgo della  parte  determinato  dalla  posizione.  Facendo  cambiare  queste  con 
dizioni  locali,  si  vedranno  sparire  queste  ulcere:  esse  sono  quelle  sulle  quali 
si  possono  sperimentare  col  miglior  vantaggio  i diversi  modificatori  locali. 
Qualche  volta  un  cambiamento  di  rapporto  procura  una  cicatrizzionc  invano 
tentata  con  ogni  altro  mezzo.  Cosi  si  può  ottenere  la  guarigione  di  ulcerazioni 
ribelli  aventi  sede  sulle  parti  genitali,  mediante  l’applicazione  metodica  di  un 
pinraacciolo  o di  un  tampone  di  filacce,  che  impedisce  alla  mucosa  ulcerata  di 
essere  a contatto  con  la  mucosa  vicina.  Quando  l’ulcera  progredisce  verso  In  gua- 
rigione, l'umore  che  produce  ha  un  aspetto  che  si  avvicina  a quello  dei  pus 
detto  lodevole,  e le  di  Ini  proporzioni  sono  allora  in  rapporto  con  la  estensione 
della  soluzione  di  continuità.  L’ulcera  si  trova  cosi  trasformata  in  una  piaga 
che  suppura,  della  quale  subirà  ornai  tutte  le  fasi. 
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Come  l’ulcera  passa  allo  sialo  di  piaga.  cosi  la  piaga  può  rivestire  la  forma 
ulcerosa:  ciò  ai  vede  in  special  modo  in  seguito  a delle  forti  perdite  di  so- 
stanza, quando  la  pelle  è stata  sacrilìcala  in  una  grande  estensione,  e questo 
ha  luogo  principalmente  alle  estremità  inferiori , dopo  certe  vaste  bruciature 
« in  seguito  ad  nua  risipola  flemmonosa.  Qualche  volta  quest’ulcera  si  stabilisce 
senzachè  si  possa  sospettare  la  minima  apparenza  di  diatesi:  tale  si  è la  vera 
ulcera  per  causa  locale.  In  questi  casi,  l’ulcera  si  stabilisce  perchè  i tessuti 
circostanti  non  hanno  potuto  essere  ricondotti  in  modo  sufficiente  verso  il 
centro  della  ferita  e perchè  la  forza  plastica  non  ha  potuto  essere  in  rapporto 
con  la  larghezza  della  ferita  medesima.  Parlando  delle  ferite,  ho  mostrato  qual 
parie  rappresentasse  quel  tessuto  di  nuova  formazione  che  il  Dclpech  chiama 
modulare:  tessuto  che  io  ho  pure  descritto  a parte  sotto  il  nome  di  tessuto 
cicatriziale:  ebbene,  nell’ulcera  questo  tessuto  non  deve  formarsi,  o.  se  si 
forma,  la  di  lui  proprietà  retrattile  è indebolita,  neutralizzala  ancora,  dalla 
causa  incessante  dell’ulcera:  una  volta  distrutta  questa  causa,  l’inodulo  si  pro- 
duce o la  di  lui  possanza  concentrica  si  manifesta;  l’ ulcera  diviene  ferita  sup- 
purarne, e tutto  progredisce  verso  la  cicatrizzazione.  Quando,  al  contrario,  la 
.soluzione  di  continuità  si  trova  sotto  l'  influenza  di  una  diatesi  o di  una  causa 
incessante  d’irritazione,  non  si  forma  tessuto  inodulare,  e tutto  progredisce 
fatalmente  verso  lo  stalo  cronico:  cosi  si  potrei)!*  dire  che  quello  che  distin- 
gue f ulcera  dalla  piaga  antica,  si  è la  mancanza  di  tessuto  inodulare  o della 
proprietà  principale  di  questo  tessuto:  dalla  qual  distinzione  trarrebbe  fonda- 
mento una  detìnizione  dell’ulcera  meno  difettosa  senza  dubbio  di  tulle  quelle 
che  hanno  corso  nella  scienza. 

-[  Sotto  il  nome  di  ulcere,  noi  comprendiamo  delle  soluzioni  di  continuità 
più  estese  in  larghezza  che  non  in  profondità,  aventi  sede  alla  superficie  della 
pelle  e delle  membrane  mucose,  stabilitesi  spontaneamente  sotto  l’influenza 
di  un  lavoro  particolare  (inora  sconosciuto  nella  sua  essenza,  e che  vien  chia- 
mato ulcerazione. 

Le  ulcere  possono  esser  divise  in  Ire  grandi  classi.  Alcune  di  esse  sono  sin- 
tomatiche di  una  affezione  generale,  di  una  diatesi:  sono  queste  le  ulcere  tifi 
litiche,  le  scrofolose,  le  scorbutiche , ette  si  sviluppano  nei  soggetti  attaccati 
dalla  lue  celtica,  dalla  scrofola  o nel  corso  dello  scorbuto.  Altre  ulcere,  sono 
mantenute  da  un’affezione  locale  della  quale  non  costituiscono  che  un  epife- 
nomeno che  anderà  a sparire  con  l’affezione  stessa:  tali  sono  le  ulcere  che 
succedono  ad  una  necrosi,  ad  una  carie,  ad  un'escara  gangrenosa,  al  onero,  ecc. 
Finalmente  ve  ne  sono  di  tali  che  non  si  sviluppano  né  sotto  l’ influenza  di 
una  malattia  generale  nè  sotlo  quella  di  una  lesione  locale,  ma  nascono  spon- 
taneamente sotto  certe  condizioni  che  saranno  da  noi  precisate  più  lungi:  noi 
le  designeremo  sotto  il  nome  di  ulcere  semplici.  Ci  limiteremo  a descrivere 
questa  specie  soltanto,  rimandando  il  lettore,  per  le  ulcere  sifilitiche  e scorbu- 
tiche. alla  storia  della  silìlide  e dello  scorbuto;  per  le  ulcere  scrofolose,  alla 
patologia  cutanea  ed  alla  allenite  : per  le  ulrere  mantenute  da  una  lesione 
locale,  alla  carie,  alla  necrosi  al  cancro,  ecc.] 

IO. Ut  CI.CKHK  SKMII.Iia. 

Cause.  — [ Queste  ulcere  si  mostrano  quasi  sempre  sulle  membra  addomi- 
nali, e segnatamente  nella  metà  inferiore  della  gamba;  d'onde  il  nome  di  ulcere 
« impiagaraenti  delle  gambe  che  è loro  stato  assegnato,  il  lato  sinistro  ne  è 
attaccato  molto  più  frequentemente  che  non  il  destro,  fc  raro  osservare  que- 
sta malattia  nelle  donne,  c se  ne  vedono  quasi  sempre  attaccali  I soggetti 
che  esercitano  una  professione,  dalla  quale  sono  costretti  alla  stazione  pro- 
lungata, od  a tenersi  per  lunghe  ore  in  piedi:  tali  sono  i cuochi,  i panat- 
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tieri,  gli  stampatori,  i falegnami,  i facchini  di  piazza;  oppure  ancora  coloro  che 
dalla  loro  profusione  sono  costretti  a tenere  le  gambe  abitualmente  immerse 
nell’acqua  od  in  un  ambiente  umido  e frodilo,  come  gli  spazzinole  bugandaje. 
gli  scaricatori  di  barche,  i pescatori.  Coloro  che  sono  avanzati  in  età  e che 
hanno  una  costituzione  rovinata  dalla  miseria,  da  eccessi  di  lavoro,  da  una 
cattiva  alimentazione,  vi  sono  esposti  a preferenza.  La  maggior  parte  degli  in- 
dividui che  si  trovano  nelle  condizioni  ora  accennate,  hanno  abitualmente  un 
edema  dette  estremità  inferiori  che  più  tardi  va  ad  aumentare  per  la  produ- 
zione di  varici. 

Questa  tumefazione  edematosa  ha  per  conseguenza  la  diminuzione  della  vi- 
talità dei  tegumenti;  e se,  sotto  l’ influenza  di  una  causa  qualunque,  come  per 
esempio  un  raddoppiamento  di  lavoro,  una  lunga  corsa  a piedi,  un  colpo,  una 
contusione,  una  ferita,  si  viene  a sviluppare  una  llemmasia,  questa,  invece  di 
terminarsi  per  una  risoluzione  legittima,  può  dar  luogo  ad  un  lavoro  ulcerai  no 
più  o meno  esteso.  Niun  dubbio  che  lo  stato  di  debolezza  del  soggetto  sia  fa- 
vorevole a questo  modo  di  terminazione.  Per  meglio  precisare  il  nostro  pen- 
siero, noi  crediamo  di  dover  ravvicinare  il  modo  di  formazione  delle  ulcere  delie 
gambe  alla  gangrona  spontanea;  se  nelle  ulcere  i guasti  della  mortificazione 
sono  limitali,  ciò  avviene  perche  il  punto  di  partenza  del  male  è nei  vasi  ca- 
pillari c non  già  nei  tronchi  arteriosi. 

Sìntomi.  — La  maniera  di  formazione  delle -ulcere  varia  a seconda  che  esse 
succedono  ad  una  ferita  o si  sviluppano  spontaneamente. 

Nel  primo  caso,  talvolta  i bordi  della  soluzione  di  continuità  si  rigonliano. 
i bottoni  carnosi  si  rammolliscono  e spariscono,  la  suppurazione  diminuisce  ed 
assumo  un  odore  fetido,  nel  tempo  stesso  che  il  malato  risente  nella  ferita  dei 
dolori  lancinanti  ed  un  cuociore  molto  vivo:  qualche  altra  volta  i sintomi  in- 
tìanimatorj  precedenti  mancano  affatto,  il  lavoro  di  riparazione  della  soluzione 
di  continuità  è solamente  sospeso,  ed  i progressi  della  cicatrizzazione  arrestati  : 
la  ferita  s’ingrandisce  invece  di  ristringersi. 

Nel  secondo  caso  si  osservano  ancora  diversi  modi  di  invasione: 

a.  il  membro  viene  attaccato  da  un  infiammazione  risipelatosa  accompagnata 
da  aii  prurito  che  costringe  i malati  a grattarsi;  l’epidermide  si  distacca,  e il 
derma,  messo  allo  scoperto,  suppura  e si  ulcera. 

A.  L’epidermide  ò sollevata  da  un  liquido  sieroso,  torbido  o scuriccio;  la  ve- 
scica che  lo  contiene  si  rompe,  e al  disotto  vi  si  trova  il  derma  convertito  in 
escara,  oppure  ancora  esso  presenta  una  escavazione  ripiena  di  materia  puru- 
lenta rossastra  e viscosa. 

c.  Si  forma  su  di  un  punto  del  membro  un  indurimento  che  si  rammollisce, 
si  converte  in  ascesso  racchiudente  un  follicolo  f tourbillon ) il  quale,  una  volta 
eliminato,  lascia  sussistere  una  cavità  ulcerosa  che  va  mano  a mano  ad  ingrandirsi. 

d.  Si  sviluppa  sulla  gamba  una  infiammazione  di  natura  gangrenosa;  si  for- 
mano delle  piccole  escare,  alle  quali  succedono  delle  piccole  ulcere  che  si  riu- 
niscono per  dar  luogo  a delle  perdite  di  sostanza  più  o meno  estesa. 

Qualunque  siasi  il  modo  di  formazione  di  un’ulcera,  essa  s’ingrandisce  ben 
presto  tanto  in  larghezza  che  in  profondità.  Ma,  a partirsi  da  questo  momento, 
essa  offre  dei  caratteri  fisici  clic  non  sono  gli  stessi  in  tutti  i casi  e che  le 
danno  una  fisionomia  speciale;  d’onde  un  certo  numero  di  varietà  di  ulceri' 
semplici. 

L°  Ulcere  infiammatorie.  — l.a  loro  superficie  è di  un  color  rosso  vivo, 
scuro  o violaceo;  i bordi  tumefatti;  il  fondo,  sprovvisto  di  bottoni  carnosi, 
è disseminato  di  piccole  eavilà  ripiene  di  una  sostanza  spungiosa  o semiliqoida. 
viscosa  e molto  aderente;  un  pus  sieroso,  icoroso,  sanguinolento  e fetido  esce 
dalla  soluzione  di  continuità.  Li  pelle  circostante  presenta  un  rossore  risipe- 
latoso.  Dopo  alcuni  giorni,  la  infiammazione  diminuisce  di  intensità,  e l'ulcera 
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riveste  ben  presto  una  delle  forme  che  ci  rimangono  a descrivere.  In  certi 
casi,  l’ infiammazione  acquista  invece  un  accrescimento  rapido  ed  intenso,  e si 
termina  con  una  vera  mortilìca/.ione  dei  tessuti  che  si  propaga  più  o meno 
lungi. 

2. °  Ulcere  callose.  — Quando  le  ulcere  sono  antiche  e datano  da  un  tempo 
assai  lungo,  i bordi  e la  superficie  della  soluzione  di  continuità,  non  che  il 
tessuto  cellulare  sottostante  e periferico,  s'induriscono:  la  pelle  circostante  si 
inspessisce.  Questi  indurimenti  e questi  inspessiamoli,  chiamati  callosità,  sono 
dovuti  all’inlìltramento  della  linfa  plastica  in  mezzo  ai  tessuti,  sotto  l’influenza 
delle  flussioni  infiammatorie  di  cui  l'ulcera  ed  i di  lei  dintorni  sono  la  sede. 

Le  ulcere  callose  si  presentano  sotto  una  forma  regolare,  ovale  o rotondata: 
i loro  lordi  sono  grossi,  prominenti,  uniti,  biancastri  o grigi:  il  fondo  è di 
un  color  rosso  sporco,  duro,  liscio,  come  verniciato,  e privo  di  bottoni  carnosi. 
Una  materia  purulenta,  tenue,  sierosa  e poco  colorita  ne  vien  separata:  la 
pelle  vicina  ha  un  color  rosso  pallido:  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  è in- 
durito in  una  estensione  più  o men  grande:  il  membro  intiero  é ingorgato. 
Qualche  volta,  quando  l'ulcera  occupa  una  regione  nella  quale  le  ossa  non  sono 
ricoperte  che  dal  tessuto  cellulare  e dalla  pelle,  il  periostio  sottostante  s’in- 
liamma.  la  dialisi  dell’osso  aumenta  ancora  di  volume,  subendo  una  rarefa- 
zione anziché  una  vera  ipertrolìa  di  tessuto. 

3. °  Ulcere  varicose.  — Qnesle  ulcere  sono  così  nominale  per  la  ragione  che 
sono  complicate  dalla  presenza  di  varici  sul  membro  ove  hanno  sede.  Esse 
sono  rimarcabili  per  un  ingorgo  pastoso  considerabile  dei  bordi,  per  la  forma 
incavata  del  fondo,  per  la  suppurazione  abbondante,  icorosa  e fetida,  come  pure 
per  il  color  violaceo  della  superficie  e dei  bordi  loro  e per  la  presenza  di  ve- 
getazioni fungose  sanguinanti.  Tutto  il  membro  è edematoso,  e le  vene  sotto- 
cutanee  olTrono  una  dilatazione  più  o meno  considerabile. 

h.°  Ulcere  fungose.  — Come  ce  lo  indica  il  nome,  queste  ulcere  si  distin- 
guono per  la  esuberanza  dei  bottoni  carnosi.  Questi  bottoni  sono  pallidi,  molli, 
larghi,  piatti,  confusi  ,tra  loro  con  le  loro  basi;  oppure  formano  dei  funghi 
edematosi  e semitrasparenti,  qualche  volta  avvizziti  e simili  a delle  carni  ba- 
vose. qualche  altra  volta  scuricci  ed  indolenti,  e in  altri  casi  finalmente  rossi 
e sanguinanti. 

Ulcere  atoniche.  — Queste  ulcere  presentano  una  superlicie  livida  e pal- 
lida, clic  somministra  un  pus  sieroso  e privo  di  consistenza;  i bordi  di  esse 
sono  distaccati.  La  pelle  circonvicina  è arida,  scura,  raggrinzata,  flaccida  o ri- 
coperta di  piccole  squamate  epidermiche. 

Le  ulcere  semplici  non  esercitano  per  lo  più  alcuna  sinistra  conseguenza 
sulle  diverse  funzioni  dell'economia.  Esse  possono  esser  complicale  da  angiolcu- 
cite.  da  adenite,  da  erisipela,  dalla  presenza  di  vermi  alla  superficie  dell’ul- 
cera; circostanza  insignificante,  in  sostanza,  ma  che  aveva  talmente  impressio- 
nali certi  chirurghi  da  far  loro  creare  una  categoria  speciale  di  ulcere  verminose. 

Corso,  esito  e diagnosi.  — Abbandonate  a sé  stesse,  le  ulcere  semplici 
guariscono  ben  di  rado  per  opera  delle  sole  forze  della  natura;  esse  tendono 
incessantemente  a far  dei  progressi  ed  invadono  qualche  volta  tutta  quanta  la 
circonferenza  di  un  membro  ed  una  gran  porzione  della  di  Ini  lunghezza, 
lìiunle  che  sieno  a questo  grado,  è Iteri  raro  che  possano  guarire,  poiché  le 
parli  circostanti  più  non  si  prestano  alla  formazione  di  una  cicatrice.  Quelle 
che  sono  meno  vaste  e che  guariscono  recidivano  con  la  massima  facilità  sotto 
l’Influenza  delle  stesse  cagioni  che  ne  hanno  favorito  lo  sviluppo.  I.a  diagnosi 
ne  é facile;  la  loro  sede  di  predilezione,  il  loro  modo  di  sviluppo,  l’assenza 
di  una  lesione  locale  o di  una  diatesi,  ci  permettono  ili  distinguerle  dalle  altre 
specie  di  ulcere.  Potremo  riconoscerne  le  diverse  varietà  mediante  i caratteri 
che  noi  abbiamo  precedentemente  esposti. 
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Prognosi  e cura.  — Queste  ulcere  sono  tanto  più  diflicili  a guarirsi  quanto 
più  antica  è l'affezione,  quanto  più  estesa  è la  superficie  che  occupano,  e 
quanto  più  il  soggetto  è avanzalo  in  età  od  è di  costituzione  deteriorata. 

È stala  lungamente  discussa  la  questione  dell’opiiortunità  della  guarigione 
delle  ulcere  antiche.  Si  è preteso  che  la  loro  soppressione  possa  dar  luogo  a 
dei  gravi  accidenti,  e per  queslo  motivo  è stato  consigliato  di  rispettarle.  I 
chirurghi  moderni  son  meno  assoluti;  essi  si  danno  a guarire  le  ulcere  di  tulle 
le  età,  sorvegliando  lo  stato  generale  della  salute  e ristabilendo  l’ulcera  per 
mezzo  di  un  vescicante  applicato  sulla  cicatrice,  una  volta  che  si  manifestino 
dei  sintomi  dispiacevoli;  per  prevenire  i quali  è stato  consiglialo  di  stabilire 
un  cauterio  alla  coscia,  e più  tardi  al  braccio,  onde  rimpiazzare  per  qualche 
tempo  un  focolaio  di  suppurazione  con  un  altro.  Conviene,  al  contrario,  ab- 
bandonare a sè  stesse  le  ulcere  antiche  nei  vecchi  e negli  individui  attaccali 
da  una  malattia  organica. 

La  prima  condizione  per  guarire  un'ulcera  semplice  consiste  nel  mantenere 
il  membro  della  parte  affetta  in  una  posizione  orizzontale.  Il  rimanente  della 
cura  varia  a seconda  della  specie  dell’ulcera. 

1. °  Le  ulcere  infiammatorie  comporiano  una  cura  antillogistica  la  cui  atti- 
vità sia  proporzionata  alla  intensità  dell'infiammazione.  Se  questa  è discreta, 
si  ricopre  l’ulcera  con  un  cataplasma  emolliente,  e più  tardi  si  fa  una  me- 
dicatura semplice,  per  terminare  con  l’applicazione  di  strisce  agglutinale.  Se 
l’ infiammazione  è intensa,  dovrà  esser  comliattula  con  dei  cataplasmi  emollienti 
e nel  tempo  stesso  narcotici  c con  l’applicazione  di  mignatte  sul  membro  ma- 
lato. Se  il  soggetto  risente  dei  vivi  dolori,  gli  si  amministra  l’oppio;  una  sot- 
trazione sanguigna  generale  può  esser  reclamata  in  uno  stato  pletorico;  un 
purgante  od  un  emetico  in  un  imbarazzo  gastrico  concomitante.  Ina  volta 
che  i fenomeni  di  llemmasia  si  sono  dissipati,  lo  che  ci  viene  annunziato  dal- 
l’esuberanza e dallo  stato  di  mollezza  dei  bottoni  carnosi,  dobbiamo  ricorrere 
alla  compressione  esercitala  con  delle  striscinole  di  cerotto  diachylon. 

2. °  Le  ulcere  callose  non  guariscono  se  non  dopo  la  scomparsa  delle  callo- 
sità. Per  ottenere  un  tale  resultato,  dovranno  esser  ricoperte  con  cataplasmi 
emollienti  e lavate  con  una  soluzione  di  azotato  di  argento  o di  mercurio:  ò 
stato  consiglialo  di  incidere  le  callosità  ed  anco  di  farne  la  escisione.  La 
compressione  però  è molto  più  efficace  che  non  i mezzi  precedenti:  lo  che  è 
stato  benissimo  dimostrato  dalle  osservazioni  di  llnderwood  e di  Bavnlon. 

3. °  Le.  ulcere  varicose  guariscono  esse  pure  maravigliosamente  con  quest’ ul- 
timo mezzo.  Purlutlavia.  quando  le  varici  sono  molto  voluminose . bisogna  iu 
precedenza  cercare  di  ottenere  la  guarigione  delle  vene  impiegando  i mezzi  che 
saranno  da  noi  indicati  più  lardi.  ( Vedi  Villici.) 

4. °  Nelle  ulcere  fungose,  se  le  fungosità  sono  poco  sviluppale,  si  ottengono 
pure  dei  buoni  resultati  della  compressione.  Questa  compressione  potrà  essere 
praticala  con  delle  striscinole  di  diachylon  sie.no  sole,  sia  con  la  interposizione 
di  una  foglia  di  piombo.  Se  invece  le  fungosità  sono  mollo  prominenti  e molli, 
dovranno  esser  cauterizzale  con  la  polvere  di  allume  calcinato  o con  una  solu- 
zione di  nitrato  di  argento.  Possono  egualmente  impiegarsi  delle  lozioni  eoli 
acqua  di  calce,  con  un  decotto  di  scorza  ili  quercia  e di  cloruro  di  calce,  ecc. 
La  compressione  compirà  la  cura. 

5. °  Le  ulcere  atoniche  debbono  essere  modificate  mercè  delle  applicazioni 
stimolanti;  Nélaton  dà  la  preferenza  alla  soluzione  allungata  di  cloruro  di  calce. 
Ad  ottenere  io  stesso  resultato,  è stato  pure  da  alcuno  consigliato  di  impiegare 
i caustici  ed  anco  il  cauterio  attuale. 

♦5.°  Le  diverse  complicanze  saranno  combattute  mercè  quella  serie  di  espe- 
dienti terapeutici  che  noi  esporremo  negli  articoli  Flebite.  Angioleticite,  ecc. 

Per  distruggere  i vermi  die  ricoprono  la  superficie  dell’  ulcera,  vi  si  ap- 
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plicano  sopra  dei  piumaccioti  di  dia  spalmati  di  unguento  mercuriale,  e si  ri- 
movono dopo  ventiquattr’ore. 

I mezzi  curativi  generali  variano  a seconda  della  specie  dell’ulcera.  I salassi 
ed  i purgativi  sono  indicati  nella  forma  inliammaloria;  mentre  i tonici  ed  un 
regime,  sostanzioso  convengono  nelle  altre  varietà. 

Abbiamo  parlato  a più  riprese  della  compressione  applicata  alla  guarigione 
delle  ulcero  semplici.  Per  eseguire  questa  compressione , si  adoperano  delle 
striscinole  di  cerotto  diachylon  con  gomma  larghe  dai  2 ai  3 centimetri  ed 
abbastanza  lunghe  per  fare  una  volta  c mezzo  il  giro  del  membro.  Si  applica 
la  parie  media  della  striscia  .solla  porzione  del  membro  opposta  all’ulcera,  e 
se  ne  incrociano  lo  due  estremità  al  davanti  della  soluzione  di  continuità. 
Tutte  le  strisce  di  cerotto  debbono  ricuoprirsi  l’una  con  l’altra  per  un  terzo 
della  loro  altezza,  e si  deve  incomincare  <Iull’ applicare  quella  più  bassa.  Al 
disopra  di  questo  apparecchio  si  mettono  delie  compresse  ed  una  fascia  girata 
die  dal  piede  va  sino  ai  ginocchio.  Quando  la  suppurazione  è molto  abbon- 
dante. s’interpone  una  pezzetta  bucarellata  e spalmata  di  unguento,  e sopra  di 
essa  delle  tilacce  tra  le  strisciuole  eie  compresse.  L'apparecchio  vien  cambiato 
ogni  dnc  giorni  nei  primi  tempi,  e più  tanti  6 rinnovato  meno  frequentemente. 
Ottenuta  che  si  sia  la  guarigione,  dovremo  raccomandare  l’uso  di  una  calza 
espulsiva  o di  una  fasciatura  girata,  non  clic  l’astinenza  dalle  gite  lunghe  e 
protratte. 

Quando  un’ulcera  è talmente  estesa,  die  sia  impossibile  di  ottenere  la  cica- 
trizzazione, mentre  la  suppurazione  è abbondante  abbastanza  per  indebolire  e 
spossare  il  malato,  possiamo  trovarci  costretti  a sacrificare  un  membro  cioè  a 
praticarne,  l’amputazione.] 


ARTICOLO.  Il 

Delle  Untoli-  In  generale. 

[Sotto  il  nome  di  fistola  vico  designalo  ogni  tragitto  accidentale,  disposto 
a canale  più  o meno  ristretto  ed  allungato,  mantenuto  da  una  alterazione  lo- 
cale e permanente  dei  tessuti  viventi,  per  il  quale  si  secernono  dei  liquidi  di 
diversa  natura. 

Anatomia  patologica.  — la?  fistole  sono  qualcbevolta  provviste  di  un  solo 
orifizio  e si  terminano  dal  lato  opposto  in  un  cui  di  sacco:  esse  vengon  chia- 
mate allora  fistole  cieche;  secondo  clic  il  loro  orilizio  unico  è situato  alla  su- 
perficie della  pelle  o profondamente,  si  chiamano  cieche  esterne  o cieche  in- 
terne ;o  finalmente  le  fistole  hanno  due  orilizj,  situati  alle  due  estremità  del 
tragitto  fistoloso,  e sono  queste  le  fistole  complete. 

In  ogni  listola  completa  vi  sono  «la  studiare  i suoi  due  orifici  ed  il  tragitto 
intermedio. 

I,’ orifizio  interno  è quasi  sempre  unico,  rotondo,  assai  piccolo;  l’ esterno 
pure  può  essere  unico.  Se  vi  sono  varj  orilizj  esterni;  la  listola  vien  detta  ad 
anno f fiato jo.  In  generale  l’ orilizio  è ristretto,  infossato  e situalo  nel  centro  di 
un  cerchio  di  briglie  disposte  a raggi,  oppure  nascosto  da  vegetazioni  inol- 
liccc,  fungose,  rigonfiate. 

La  distanza  che  separa  l’orifizio  esterno  dall' orifizio  interno  è qualche  volta 
lalmenb?  breve  che  fra  queste  due  aperture  non  esiste  che  un  intervallo  di 
pochi  millimetri  (fistola  lacrimale);  altre  volle  però  essa  è considerabile  e 
misura  parecchi  centimetri  (fistole  orinarie  uretro-perineali). 

Il  trayitto  della  fistola  può  esser  retto  o flessuoso  : può  esistere  un  solo  tra- 
gitto, o possono  csservene  parecchi;  in  quest’ ultimo  caso  i diversi  tragitti  o 
restano  indipendenti  gli  uni  dagli  altri,  oppure  qualche  volta  comunicano  tra  loro. 
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La  organizzione  dei  tragitti  fistolosi  è stata  benissimo  descritta  da  Dupuytren  (t). 
Nei  primordj  della  fistola,  esiste  una  soluzione  di  continuità  le  cui  pareti  sono 
tappezzate  da  bulloni  carnosi  che  secernono  del  pus.  Ad  uu'epocn  più  avanzata, 
questi  bottoni  si  ristringono,  acquistano  una  maggior  densità  e solidità;  questo 
stato  granuloso  si  trasforma  in  una  membrana  che  presenta  taluni  dei  carat- 
teri delle  membrane  mucose.  Es-a  differisce  perù  da  queste  membrane  per  la 
mancanza  di  papille,  di  bdlicoli  e di  epitelio.  Essa  si  continua,  da  una  parte, 
con  la  pelle;  dall'altra  con  la  cavità  dalla  quale  proviene  la  fistola.  È inti- 
mamente uniti  alle  parti  sottostanti,  ed  è formata  da  una  trama  arcolare 
e vascolare  soffice,  molle,  granulosa,  facile  a lacerarsi.  Più  tardi  ancora,  questa 
membrana  diviene  più  solida,  più  compatta,  liscia,  resistente,  e non  è provvista 
che  di  una  ottusa  sensibilità.  Nel  primo  periodo  separa  della  materia  puru- 
lenta, semplice  o mista  a dei  prodotti  di  secrezione  somministrati  dagli  organi 
ai  quali  fa  capo;  ad  un’epoca  più  avanzala,  il  pus  è rimpiazzato  da  una  ma- 
teria viscosa  rassomigliante  ai  liquidi  delle  mucose  normali. 

I tessuti  che  circondano  il  tragi  lo  fistoloso  sono  induriti,  e questi  induri 
menti  sono  designati  sotto  il  nome  di  collosità. 

Sede.  — Non  v’ha  parte  del  corpo,  tanto  alla  superficie  quanto  nella  di  lui 
profondità,  che  non  possa  divenir  sede  di  una  fistola;  però  il  numero  delle 
fistole  osserv  te  dai  patologi  è veramente  considerabile. 

Classificazione,  eziologia.  — Certe  fistole  presentano  tra  loro  dei  caratteri 
comuni  che  ci  permettono  di  ravvicinare  le  une  alle  altre;  altre  fistole  poi 
differiscono  essenzialmente  tra  loro  per  alcuni  dei  loro  caratteri.  Possiamo 
adunque  sottometterle  ad  ona  classificazione;  e siccome  i più  importanti  ca- 
ratteri riposano  sulla  natura  del  prodotto  versato  dalle  fistole,  sulla  situazione 
dei  loro  orifizj  c sulla  cagione  che  le  ha  prodotte,  noi  adotteremo  la  classifi- 
cazione fattane  dal  Cruveilhier  (2). 

Cruvcilhier  divide  le  fistole  in  due  ordini:  i.°  quelle  che  danno  esito  a dei 
prodotti  naturali  di  secrezione,  fistole  propriamente  dette;  2."  quelle  che  con- 
ducono al  difuori  dei  prodotti  accidentali,  fistole  purulente. 

Le  fi -Iole  propriamente  dette  comprendono  due  generi:  A.  le  fistole  bimu 
cose,  nelle  qn ili  l'orifizio  di  origine  e l’ orifizio  di  uscita  occupino  entrambi 
una  superficie  mucosa;  B.  le  fistole  mucose  cutanee,  nelle  quali  l’ orifizio  di 
origine  si  trova  in  una  membrana  mucosa,  e l’orifizio  di  uscita  alla  pelle. 

Le  fintole  purulente  si  dividono  in  due  gruppi:  C.  le  fistole  purulente  cu- 
tanee. il  cui  orifizio  di  scarico  è alla  pelle;  D le  fistole  purulente  mucose, 
il  cui  orifizio  di  scarico  si  apre  su  di  una  membrana  mucosa. 

Questa  prima  classificazione  può  essere  riassunta  come  segue: 


I.  Fistole  propriamente  dette  . 5 
H.  Fistole  purulente j 


A.  Fistole  bimucose. 

B.  Fistole  mucose  cutanee. 

C.  Fistole  purulente  cutanee. 

D.  Fistole  purulente  mucose. 


A.  Delle  fistole  iumicose.  — A seconda  del  modo  loro  di  produzione,  esse 
vengono  divise  in  tre  gruppi  : a.  fistole  bimucose  traumatiche,  quando  ricono- 
scono per  causa  una  violenza  esterna;  b.  fistole  bimucose  per  lesione  morbosa, 
quando  sono  consicutivc  ad  una  lesione  morbosa  delle  pareti  addossate;  c.  fi- 
stole bimucose  congenite,  quando  la  loro  origine  risale  alla  vita  intra-uierina. 

a.  Fistole  bimucose  traumatiche.  — Esse  possono  esser  prodotte  acciden- 
talmente, create  ad  arte,  essere  il  resultalo  della  presenza  di  un  corpo  sira 
niero  o la  conseguenza  del  travaglio  del  parto. 

(1)  Lefons  orahs,  tomo  I,  pag.  533,  2.*  ediz. 

(2)  Anatomie  pathnlogigve  generale.  Parigi  1852,  tom.  II. 

Yidal,  Patologia.  Voi.  F.  22 


Digitized  by  Google 


DELLE  FISTOLE  IN  GENERALI! 


338 

b.  Fistole  Oimucose  consecutive  o per  lesione  morbosa.  — Riconoscono  esse 
per  causa  un  lavoro  morboso  infiammatorio,  canceroso  o tubercoloso;  lavoro 
la  cui  conseguenza  è quella  di  stabilire  una  comunicazione  tra  due  cavità 
mucose  vicine.  Queste  fìstole  si  osservano  su  di  uno  dei  punti  della  mucosa 
delle  vie  genilo-orinarie.  o su  di  uno  dei  punti  della  mucosa  delle  ' vie  ali- 
mentari e respiratorie.  Esse  sono  estrem  unente  numerose,  e noi  le  indicheremo 
soltanto  col  loro  nome,  essendo  questo  bastante  a specificarne  la  natura. 

c.  Fistole  bi mucose  congenite.  — Esse  si  riscontrano  più  specialmente  a 
livello  della  parte  interiore  del  retto  e della  vagina  nella  donna,  del  retto  e 
delle  vie  orinarie  nell’uomo. 

Il  quadro  seguente  presenterà  una  enumerazione  di  tutte  le  specie  di  fistole 
bimucose. 

A.  Fistole  bihccosb. 


1 .*  Accidentali 


2.* 


Traumatiche. 


3. "  Per  corpi  stranieri  . 

4. °  Consecutivo  al  parlo. 


*>-  Consecutive 
o per  Iasione 
morbosa. 


/ 

lì 


Convenite 


[ Ferita  di  ogni  specie  interessanti 
I due  condotti  mucosi  addossati. 

, ...  . ..  {Operazione  della  fistola  lacrimata 

r 1 Cl t col  processo  Woulliouse,  ecc. 

/Fistola  vescico-vu (tinaie occasionata 
| dalla  pressione  di  nu  pessario  in 
( trodotto  nella  vagina,  ecc. 

( Fistola  vescico-vagiuale  per  pres- 
l Biotte  della  testa  del  fato,  ecc. 

, Fistola  retto-vulvaria, 

i — ratio-vaginale. 

— retto-uterina. 

I — veacico-vRginale. 

I — utero-vescicalc. 

1 — entero-vagiuale. 

I — entero-utoriu». 

1."  Delle  vie  genito-orinaria.  . { — retto-vescicale. 

u re  t ro-p  repuzial  e . 
entero-vescicale. 
uefro-rettale. 
nefro-colica. 
nefro-duodenale. 
nefro-bronchiale. 

- — npfro-gastrica. 

Fistola  bucco-nasale. 

— bue  co- mascellare. 

— (aringo-faringea. 

— trac  Ileo-esofagea. 

— bronco-esofagea. 

— gastro-colica. 

— gastro-duodenale. 

— eistico-gastrica. 

— cistico-duodenale. 
cistico-colioa. 
tra  due  anse  intestinali. 

Fistola  retto-ori- 1 vescicale. 
naria.  I uretrale. 

/ retto-vaginale. 
Retto- va- 1 retto-vulvaria, 
ginale.  j retto-uterina. 

vvagiuo-rettale. 
bucco-nasale  (divisione  del 
velo  del  palato  e della  volta 
palatina). 


I 


I 2.”  Delle  vie  alimentari 
spiratone  .... 


\ 


\ - 

I- 
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ti.  Delle  fistole  mucose  cutanee.  — Il  loro  studio  è assolutamente  del  do- 
mìnio della  chirurgia,  mentre  alcune  delle  listole  bi-inucose  si  trovano  piut- 
tosto nella  sfera  della  medicina,  l'or  cosiffatte  listole  può  stabilirsi  una  divi- 
sione analoga  a quella  delle  fistole  himueose . o sivvero  potranno  essere  ag- 
gruppate per  ordine  anatomico,  riferendole  alle  vie  aeree,  alle  vie  digestive 
ed  alle  vie  geuilo-orioarie. 

li.  Fistole  mucose  cutanee. 


Urlio  vie 
aereo  . 


*,  Delie  vie 
gesti  ve 


/Fistola  lacrimale, 
i — dei  sciti  frontali, 

i — laringea  o tracheale. 

( — bronco-cutanea. 

Fistole  salivari. 

esofago-cutanee, 
gastro-cutanee, 
biliari-cutanee. 
eutero-eutauee 
dominali  . . 
retto-eutanee  . 

/ Fistole  nefro-cutauee. 

vescico-ctitanee 


— uretro-cutanee 


ad- 1 fistola  stercoracea. 

. . t ano  contro  natura. 

. .(fistole  all' auo). 

/ sopra-pubee  congenite. 

. .1  ombelicali. 

(ipogastriche. 

/per  ristriugimeuto  dell' urntra. 

. ’ frati 


! traumatiche. 

(congenite  (ipospadia  ed  epispadial- 
— vagino-perineali  (lacerazione  centrale  del  perineo). 

C.  Deliì  fistole  purulente  cutanee.  — Esse  differiscono  tra  loro  sotto  il 
rapporto  del  loro  punto  di  origine,  che  può  essere  il  tessuto  cellulare,  una 
cisti,  un  osso  malato,  una  membrana  sierosa.  Hannovi  adunque  delle  fistole 
cellulose-cutanee  e delle  fistole  cisto-cutanee',  delle  fistole  nssen-culanee : delle 
fistole  sieraso-cutanee.  Eccone  il  quadro  : 


C.  Fìstole  purulente  cutanee. 


/ì* 


«.  Cutanee  est- , 
luiosa  . 


l’er  difetto  di  justaposizione  delle  pareti. 

n.  Assottigliamento  e distacco  della 
pelle. 

miz/a/ione  mucosa  dello  pa- 
reti della  fìstola. 

c.  Fistole  cistiche  o comunicanti 
j con  una  cisti. 

I d.  Fistole  mantenute  per  organiz- 
r zazione  tubercolosa  delle  pa- 

\ reti  di  un  focolajo  aperto  al- 


2."  Per  cattiva  organizzazione 
delle  pareti.  . . . 


i H1 

l h.  Org.n 
I reti 

■ c.  Fistol 


1'  esterno. 

',3.®  Per  la  presenza  di  un  corpo  straniero. 

Ossee  cutanee.  Fistole  mantenute  da  una  malattia  delle  ossa,  come  carie,  necrosi,  ucc. 

( a.  Morsa  mucosa  sottocutanea. 

■ b.  borsa  mucosa  dei  tendini. 

’(c.  Sinoidale  articolare. 

/Fistola  pleuro-cutanea. 

i..  . ■ . I — pericardico-cutanea. 

1 2.  r istole  sierose  cutanee  prò- J 1 - 


I.  Fistole  sinoviali  cutanee  (co- 
municanti con)  . . . . 


Sierose 

tanee 


priamente  dette 


•I  = 


peritoneo-cutanea. 


sieroso-eutanca  della  spina 
A (spina  bifida). 

0.  Delle  Fistole  purulente  mucose.  — Come  le  fistole  purulente  cutanee, 
esse  possono  suddividersi  in  varj  gruppi,  serondochè  hanno  per  punto  di  par- 
tenza il  tessuto  cellulare,  una  cisti  od  una  membrana  sierosa. 
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Cellulose 

mucose 


Cistiche  mu-  ( 
cose  . 


Sierose 
cose  . 


’ D.  Fistole  purulente  mucose. 

Cellulose  rettali  (fistole  cieche  interne  del  rètto}. 

Cellulose  bronchiali  (comunicazione  di  una  caverna  polmonare 
eoi  bronchi). 

Heritìefro-colica  (peri  nefrite  purulenta  aperta  nel  colon). 

Gang  bonari  mucose  (comunicazione  tra  i panplj  bufatici  al- 
terati e le  guperlicie  mucose,  come  per  modo  di  esempio  i bronchi), 
l' Fistola  ovarico-iutettiuale. 

— ovarico-rettale. 

— cisto-epato-bronchiale , ecc. 

' Fistola  entei*o-peritoueale. 

l-J  — retto-peri  toneale. 

. i — brouco-pleurale. 

\ — pleuro-brouchiale. 


, p 


Sintomi.  — Una  fintola  è caratterizzata  dall'esistenza  di  una  .apertura  innor- 
male su  di  un  punto  determinato,  sia  della  pelle,  sia  di  una  membrana  mucosa. 
Da  questi  apertura  escono  dei  liquidi  di  varia  natura,  per  lo  più  del  pus  ma- 
lamente legalo,  oppure  un  misto  di  pus  e ili  materie  solide  o fluide  prove- 
nienti dagli  organi  sani  o inal  ili,  o dai  condotti  escretori,  qualche  altra  volta 
dei  liquidi  solamente;  come  l’orina  nelle  fistole  vescico-vaginali,  le  lagrime  nelle 
fistole  lagnatali,  ecc. 

Le  lìslole  si  ristringono  qualche  volta  allorché  le  loro  pareti  s'infiammano 
e si  tuniefaniio;  altre  volte  vengono  trattenuti  nel  loro  tragitto  dei  corpi  stra- 
nieri o delle  m .terie  indurile.  Da  ciò  resulta  una  interruzione  parziale  m totale 
nel  corso  dei  liquidi,  e una  dilatazione  in  prima  e quindi  una  rottura  delle 
parti  situale  al  di  sopra  dell’ostacolo:  egli  è in  tal  modo  che  si  formino  delle 
escavaziom  uniche  e multiple,  delle  raccolte,  degli  ascessi,  dei  tragitti  fistolosi 
nuovi,  dei  condotti  secondar),  degli  ori  lì  zi  esterni  in  maggiore  o minor  nu- 
mero, ecc.  Sotto  riniluenza  di  questi  rimili  iiiflaminatoij  successivi,  delle  por- 
zioni più  o meno  considerabili  di  tegumenti  e di  tessuto  cellulare,  venguiio  cam- 
biate ni  ma-.se  lardacee  dure,  resistenti,  rassomigliatili  a prima  giunta  al  tes- 
suto scii  roso. 

Certe  fìstole  costituiscono  una  infermità  anziché  una  vera  malattia:  bili  sa- 
rebbero certe  fìsiolc  esterne  dell’ano;  altre  poi  sono  accompagnale  da  disturbi 
locali  digià  più  gravi,  occasionali  dal  contatto  irritante  sulla  pelle  di  certi  li- 
quidi: t>li  sarebbero  le  fistole  orinarie;  altri  infine  determinano  dei  disturbi 
gem-rali  che  occupar  debbono  tutta  l'attenzione  del  chirurgo:  tali  sono  le 
fistile  dello  stomaco,  l’ano  contro  natura,  ere. 

Diagnosi.  — |.°  Le  fistole  che  si  aprono  alla  superficie  della  pelle  sono 
facili  a riconoscersi;  purlullavia,  quando  l’ apertura  loro  è piccolissima,  occorre 
talvolta  una  grande  attenzione  per  discoprirle:  tali  sono  certe  fistole  uretrali. 

2. u  Le  lìslole  che  sano  profondamente  situate,  segnatamente  le  listole  hi- 
mucose,  sono  annunziate  da  disturbi  funzionali;  la  loro  diagnosi  riposa  sulla 
esplorazione  praticata  col  dito,  sulla  applicazione  dello  speculo  io  certe  re-' 
gioiti,  ecc. 

3. °  Non  basta  il  sapere  che  esiste  una  fistola;  bisogna  determinarne  la  di- 
rezione, la  lunghezza,  la  disposizione  dei  tragitti,  ecc.  La  esplorazione  con  uno 
specillo  ordinario  o con  una  solida  da  donna,  delle  injczioui  praticate  eoa  un 
liquido  colorato  dalle  aperture  della  fistola,  una  c. impressione  temporanea  eser- 
citata su  di  uno  dei  di.  lei  orifizj,  ecc.,  sono  altrettanti  mezzi  d'investigazione 
da  mettersi  in  uso  in.  questi  diversi  casi. 

Prognosi  e cura.  — La  gravezza  di  una  fistola  é subordinata  alla  sede 
che  occupi,  agii  ordini  .interessati  nella  soluzione  di  continuità  ed  alle. risorse- 
attuali  dell’arte  (ter  ottenerne  la  guarigione. 
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1. °  Vi  sono  delle  fistole  die  non  si  possono  guarire  radicalmente,  sia  per 
la  insufficienza  dei  mezzi  di  cura  dei  quali  possiamo  disporre,  sia  per  il  fatto 
di  condizioni  locali  g iterali,  inerenti  al  malato.  Bisogna  in  allora  limitarsi  ad 
una  cura  paltialira:  tn  interiore  le  parti  che  avvicinano  h fistola  in  uno  stato 
di  granile  proprietà  e nettezza.  Tacendo  delle  frequenti  medicature  e praticando 
sulla  (ielle  delie  lozioni  addolcitive.  In  caso  di  ritenzione  delle  materie  nei  tra- 
gitto fistoloso,  firannosi  delle  injeziaiii,  opponendosi  nel  tempo  siesso  alla  ci- 
catrizzazione iteli’ apertura  esterna  coll' introdurre  uno  stuello  od  una  cannula. 

2. °  Il  ir  iLnneiilo  curativo  propriamente  detto,  varia  a seconda  della  specie 
della  fistola. 

a.  Le  fistole  cutanee  reclamano  la  compressione,  delle  injezioni  eccitanti,  e 
se  questi  mezzi  riescono  insufficienti,  s’ incile  la  pelle  disi  ircata  ; la  iscisione 
della  pelle  conviene  in  quei  casi  nei  quali  la  di  lei  tessitura  è trop|io  alterata. 

fi.  Le  fistole  consecutive  ai  grandi  ascessi,  con  sverdita  di  sostanza  e 
dimagramento,  guariscono  col  riposo  della  regione  infermala . con  una  com- 
pressione ut  Iodica  che  metta  a contatto  le  pareti  della  fistola,  con  l’uso  di  un 
regime  sostanzioso  e tonico,  e specialmente  guariscono  col  ritorno  della  gras- 
sezza e della  prosperila  tisica  del  soggetto.  Il  soggiorno  m campagna  dà 
spesso  in  questi  casi  degli  ottimi  resultali. 

c.  Quando  una  fistola  è mantenuta  dalla  presenza  di  un  corpo  straniero,  con- 
vieti  f.rue  la  estrazione. 

d.  In  caso  di  necrosi,  di  carie,  di  affezione  tubercolosa  delle  ossa,  di  tu- 
mori bianchi,  bisognerà  gu  trini  queste  lesioni. 

e.  Le  fi  Iole  occasionale  dalla  perforazione  dei  condotti  o ilei  serbati*)  escre- 
tori compoi  tino  ili  versi  melodi  di  cura.  Ber  lo  pn'i  si  cerca  ili  deviare  il  li- 
quido dalla  via  indonnale,  sia  ristabilendo  il  suo  corso  naturile,  sia  creandogli 
una  via  artilhrale  (fistole  orinarie):  o invece  si  dissecca  per  un  tempo  più 
o men  lungo  la  sorgente  del  liquido  comprimendone  forgino  secretori1  (fistole 
salivari);  oppure  ancora  si  ottura  l'apertura  ili  comunicazione  mercè  dei  pro- 
cessi operatori  speciali  (fistole  vescico-vaginali),  ecc. 

3. °  Le  complicazioni  delle  fistole  sono  combattute  coi  mezzi  seguenti:  quando 
la  membrana  che  tippezza  il  tragitto  li-lotoso  ha  preso  i caratteri  di  un*  mu- 
cosa, per  ottenere  l'adesione  delle  pareti  opposte,  bisogna  modificarne  la  tes- 
situra; lo  che  si  ottiene  per  mezzo  di  injezioni  irritanti,  dei  sclune,  della  cau- 
terizzazione. ecc. 

Si  guariscono  le  callosità  che  circondano  i tragitti  fistolosi  mercè  l’applica- 
zione di  topici  emollienti  e risolutivi,  come  pure  per  mezzo  di  Imgui  locali, 
di  sottrazioni  sanguigne  pure  locali,  non  clic  con  la  incisione  e talvolta  ancora 
con  la  escisi nne  delle  pirli  più  dure. 

Le  fungosità  che  si  elevano  dall’apertura  esterna  o dalla  superficie  dei  tra- 
gitti fistolosi  saranno  represse  con  l’ applicazione  dei  caustici  od  escise.] 


SEZIONE  QUARTA. 

LESIONI  ORGANICHE.  1 1 

Io  chiamo  cosi  quelle  lesioni  che  gli  anatomo  patologi  hanno  designato  sotto 
i nomi  di  trasformazioni  morbose,  di  degenerazioni,  di  prodotti  o tessuti  ac- 
cidentali, di  prodotti  o tessuti  morbosi.  , 

Nelle  lesioni  fisiche,  le  parli  sono  divise,  disgiunte,  ma  conservano  la  loro 
tessitura ••  l’osso  rotto  ha  sempre  la  sua  stessa  trama  ed  è penetralo  dai  suqi 
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Elessi  sali.  Nella  sezione  che  ho  fatto  precdere  immediatamente  a questa,  la 
parte  malata  è animala  altrimenti  che  nello  stalo  normale;  trovasi  in  certi 
rapporti  insoliti  con  (lenii  umori  morbosi  o normali;  (lessa  puA  subire  certe 
perdite  di  sostanza,  può  anco  morire,  ma  senza  degenerare,  cioè  a dire  senza 
divenire  un  altro  tessuto:  si  tratta,  per  esempio,  di  un  tessuto  cellulare  imbe- 
vuto di  sangue  od  attaccalo  da  una  ulcerazione;  desso  è colpito  ancora  sino 
alla  mortillc  izionc,  ma  non  diviene  giammai  nè  un  tessuto  fibroso  nè  osseo; 
in  una  purula.  non  passa  inai  ad  un'altra  categoria  anatomica.  Nella  presente 
sezio.-e,  al  contrario,  la  parie  è organicamente  lesa.  L’organo  esce  dalla  c’arse 
nella  qude  era  compreso  e perde  la  sui  struttura,  l’n  muscolo,  per  esempio, 
non  sarà  piu  composto  di  libre  rosse,  retrattili,  contrattili,  e sarà  convertito  in 
un  ammasso  di  grasso;  vi  sarà,  come  ho  già  detto,  quello  che  gli  an  itomo-pa- 
tologi  chiatti  no  una  trasformazione  morbosa.  Oppure,  in  vicinanza  di  un  or- 
gano o nei  di  lui  intersti/.j.  nasce  un  tessuto  divi  rso  da  quelli  che  entrano  nella 
tessiture  primitiva  dell’organo  stesso;  questo  tessuto  accidentale  o morboso  si 
sviluppa,  comprime  in  prima  il  tessut  ■ normale  e Unisce  talvolta  cali  invaderlo 
in  modo  completo.  Yedesi  allora  un  tessuto  die  nasce  in  un  altro  tessuto  e 
che,  mettendosi  talvolti  coni plet. mielite  nel  posto  che  occupava  l’organo  normale, 

10  annulla  tutto  alTdto:  egli  è questo  un  prodotto  morboso  o l un  tessuto  ac- 
cidentale. secondo  gli  anatomo-palologi.  Questo  tessuto  sarà  con  analoghi  o senza; 
cioè  a di  e esso  sarà  una  ripetizione  ili  un  altro  tessuto  della  economia,  ov- 
rcramcute  non  avrà  alcun  tipo  neirorgaiiismo.  Co.-l  nel  primo  c so  sarà,  per 
cagione  di  esempio,  una  massa  fibrosa  che  msce  in  un  tessuto  muscolare;  nei 
secondo  caso  poi  vi  sarà  produzione  di  un  tessuto  che  non  pò  ira  esser  para- 
gonato ad  alcuno  di  quelli  della  economia:  si  tratterà  di  una  massa  avente  l’a- 
spetto del  lardo  o della  trama  del  navone;  varietà  del  caberù.  Nè  solo  può  pro- 
dursi un  tessuto  il  cui  analogo  pon  si  trovi  nella  economia,  ma  può  nascere 
eziandio  un  organismo  nel  nostro  organismo,  cioè  a dire  un  corpo  che  finirà 
con  lo  avere  una  vita  indipendente  dalla  nostra;  del  che  possiamo  avere  un 
esempio  negli  animali  parasiti. 

Queste  manifestazioni  della  lesione  la  più  profonda  dell’organismo  io  le  ho 
chiamate  lesioni  organiche,  per  indicare  che  la  lesione  allacci  il  principio  stesso 
dt-ll.i  costituzione  degli  organi.  Ci  verrà  obiettato,  lo  so  bene,  che  le  altre  le- 
sioni. ipielle  per  regione  di  esempio  clic  ho  chiamate  fisiche  o citali,  sono  esse 
pure  lesioni  organiche,  poiché  hanno  sede  su  degli  organi:  oli  risponderò  che 
in  allora  queste  lesioni  non  attaccano  gli  organi  nelli  stessa  maniere  delle  altre; 
desse  non  fi  attaccano.  jier  co>l  dire,  organicamente.  Qui  si  entra  in  una 
questione  di  p troie.  Potrebbe  obiettarsi  altresì  che  non  esi-de  lesione  che 
appartenga  alla  sezione  presente,  cioè  a dire  non  esistono  lesioni  organiche 
senza  lesione  vitale,  e che,  giunte  ad  un  certo  punto,  queste  stesse  lesioni  or- 
ganiche producono  dei  disordini  ed  anco  delle  vere  lesioni  fisiche,  poiché  dei 
tumori  cancerosi  obliterano,  comprimono,  disgiungono,  c via  discorrendo.  Questo 
vuol  dire  che  in  patologia  tutto  si  collega,  si  congiunge;  ma  siccome  in  un  libro 
le  divisioni  sotto  di  una  utilità  incontrastabile,  cosi  io  ho  adottato  quelle  che 
mi  parevmo  meritare  minori  appunti.  Per  finirla  con  questa  spiegazione, 
confesserò,  se  cosi  si  voglia,  che  io  ho  dello  lesioni  orynnirhe  per  indicare 
con  due  sole  parole,  in  una  maniera  forse  imperfetta,  quello  die  i diversi  scrittori 
non  designano  più  categoricamente  con  parecchie  frasi. 

Se  dovessi  scrivere  un  libro  completo  di  anatomia  pa'ologica,  vorrei  incomin- 
ciare con  d Ile  considerazioni  sulle  diverse  alterazioni  che  io  comprendo  sotto 

11  titolo  generale  di  questa  sezione,  e co%i  trattare:  L°  delle  trasformazioni 
morbose  in  generale,  quindi,  in  una  maniera  particolare,  delle  trasformazioni 
mucose,  cutanee , adipose,  eco.  ; 2.u  ilei  prodotti  morbosi,  che  dividerei  in  pro- 
dotti morbosi  con  analoghi  o senza:  3.  mi  occorrerebbe  in  seguilo  d’ iutra- 
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prendere  l’istoria  naturale  degli  animali  paratiti  c descrivere  i loro  effetti  sulla 
nostra  economia.  Onde  non  sudare  oltre  i limiti  di  un  libro  di  chirurgia,  mi 
contenterò  di  trattare  assai  dettagliatamente  delle  lesioni  org  miche  che  si  pre- 
sentano sopra  tutte  le  altre  in  un  aspetto  ve  amente  chirurgico,  quelle,  per  ca- 
gione di  esempio,  che  formano  tumore  o che  costituiscono  delle  deformità, 
quelle  finalmente  che  necessitano  una  qualche  operazione  chirurgica.  Non  dirò 
che  poche  cose  sugli  auimdi  prosili,  mentre  tratterò  più  particolarmente 
del  cancro  e del  tubercolo,  prodotti  morbosi,  la  conoscenza  dei  quali  è del  massimo 
interesse  nelle  grandi  determinazioni  chirurgiche. 

Le  diverse  lesioni  organiche,  formano  dei  tumori  che  sono  stati  divisi  in  due 
categorie:  i.°  indigni;  SS.0  benigni.  I benigni  non  sono  sempre  completamente 
locali,  e soprattutto,  essendo  anco  locali,  riproduconsi  assai  spesso  dopo  la  ope 
razione,  ina  ciò  accade  nel-  punto  stesso  che  occupavano  e perchè  tutte  le  loro 
radici,  lutti  i loro  grani,  le  loro  cellule  non  sono  stale  tolte  via.  I tumori  ma- 
ligni si  riproducono  e sul  posto  ed  altrove,  poiché  essi  stanno  dappertutto,  voglio 
dire  e ie  hanno  la  loro  semenza,  il  loro  germe  nel  sangue. 

Quanto  poi  ai  nomi  da  dirsi  alle  specie  di  lesioni  organiche  stabilite  inse- 
guito alle  mie  spiegazioni,  le  quali  d'altronde  sono  più  che  sufficienti  perchè 
l'alunno  possa  riferirle  alle  categorie  stabilite  nei  libri  di  anatomia  patologica, 
io  sceglierò  quelli  soltanto  che  sono  più  usitali  nei  libri  di  chirurgia. 

Non  mi  estenderò  gran  fatto  sulla  terapeutica  propriamente  detta,  perché  le 
malattie  che  si  andranno  ora  scrivendo,  sono  refrattarie  alia  medicazione  in- 
diretta. La  medicina  operatoria  è quella  che  in  principal  modo  sarà  invocata 
nella  cura  di  quste  malattie;  e siccome  i mezzi  chirurgici  da  impiegarsi  non 
presentano  grandi  variazioni  a seconda  della  natura  del  tumore,  che  quasi  sempre 
debb’essere  asportato,  così  ho  rimesse  alla  (ine  di  questa  sezione  le  conside- 
razioni di  medicina  operatoria  e l’esposizione  dei  metodi  e dei  processi. 

CAPITOLO  PHIMO 

TESSUTO  ADIPOSO  ABNORME. 

La  trasformazione  adiposa,  viene  osservata  in  principal  modo  nei  muscoli,  e 
la  causa  più  frequente  di  essa  si  è una  lunga  inazione:  però  la  si  osserva 
particolarmente  o nei  vecchi  o in  quelle  membra  le  quali,  per  una  causa  qua- 
lunjue  (ferite,  p iralisi , deformità,  ecc.),  sono  condannate  a!  riposo.  Qualche 
volta  la  trasformazione  adiposa,  sembra  riconoscere  per  causa  quella  specie  di 
diateli  generale  che  cagiona  I’  ol>esità.  Altre  volte  è dovuta  ad  una  diatesi 
bene  evidente,  ma  ben  diversa  però  da  quella  che  precede,  imperocché  si  col- 
lega con  la  diatesi  tubercolosa;  ma  in  allora  l’organo  affetto  è sempre  il  fegato. 
Finalmente,  in  alcuni  casi,  la  causa  di  questa  trasformazione  si  sottrae  affatto 
alle  nostre  investigazioni:  questo  ò quello  che  accade  nelle  trasformazioni  adì 
pose  del  cuore,  le  quali  sono  assai  frequenti.  Dopo  gli  organi  che  noi  abbiamo 
enumerati,  la  mammella  è la  parte  che  più  di  frequente  delle  altre  subisce  la 
trasformazione  adiposa;  questi  stessa  trasformazione  è stata  osservata  nel  pan- 
creas, e Brieheteau  ne  ha  osservato  un  esempio  nel  rene  (I). 

Alcuni  scrittori  hanno  potuto  credere,  con  Béclsrd,  clic  la  trasformazione 
adiposa  non  fosse  reale  nei  muscoli,  e che  fosse  invece  costituita  da  un  depo- 
sito di  grasso  negli  intervalli  dèlie  libre;  ma  l'esame,  anche  poco  minuzioso,  di 
certi  muscoli  nei  quali  è a mala  pena  possibile  il  constatare  la  decima  parte 
delle  fibre  muscolari  che  li  compongono,  basta  per  condannare  una  tale  opi- 

(I)  Hayer,  Traité  des  maladies  des  reins.  Parigi  1B40,  toni.  II. 
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nione.  Si  osserva,  a dir  vero,  in  certi  casi,  un  vero  deposito  di  grasso  nel  tes- 
suto muscolare:  il  Castelnau  ci  ha  comunicalo  una  osservazione  nella  quale  fa 
trovata  una  massa  adiposa  della  forma  e del  volume  di  an  uovo  di  piccione 
alquanto  allungalo  che  era  depositata  nel  vasto  interno,  ma  questo  è il  caso 
di  una  produzione  e non  già  di  una  trasformazione  adiposa;  egli  ò il  caso  di 
un  vero  lipoma  eguale  a quelli  che  sto  per  descrivere. 

La  trasformazione  adiposa  non  invide  giammai  la  totalità  degli  elementi  di 
un  organo:  resulta  da  ciò  che  le  funzioni  dell’organo  che  ne  è sede  possono 
in  gran  parte  continuare,  malgrado  la  esistenza  della  degenerazione;  e sic- 
come da  un’altra  parte  essa  non  dà  luogo  a fenomeni  che  le  sieno  proprj,  la 
sua  diagnosi  è pressoché  sempre  impossibile.  D’altronde,  le  indicazioni  che  la 
trasformazione  in  discorso  può  presentare  non  (unno  cosa  alcuna  di  speciale; 
talché,  supponendo  eziandio  che  la  diagnosi  ne  fosse  facile,  non  ci  rimarrebbe 
nulla  da  aggiungere  a quello  che  abbiamo  dello  nelle  generalità.  8’  intende 
benissimo  che  la  gravezza  della  trasformazione  adiposa  è differentissima,  a 
seconda  della  sede  che  occupa.  Nui  ci  crediamo  adunque  dispensati  dal  •par- 
larne in  una  maniera  generale. 

Lipomi. 

Sotto  il  nome  di  lipomi  noi  dobbiamo  comprendere  uno  sviluppo  innor- 
male e circoscritto  tn  forma  di  tumore  del  tessuto  cellulo-adiposo:  sarebbe  una 
specie  di  obesità  parai  ale. 

Anatomia  patologica.  — L’inspezionc  diretta  ci  permette  di  riconoscere  fa- 
cilmente in  queste  produzioni  due  elementi  distinti:  t.°  uno  celluloso  che  in- 
volge l'  intiero  tumore  e manda  nell'iiilemo  di  esso  un  gran  numero  ili  prolun-  ' 
gannenti  che,  incrociandosi  in  diversi  sensi,  formano  delle  cellule  ordinaria- 
mente assai  lasse,  incomplete,  più  o men  grandi,  le  quali  racchiudono  nel  loro 
interno,  2.°  l’altro  elemento,  cioè  a dire  il  grasso.  La  quantità  relativa  di  questi 
due  elementi  fa  variare,  dentro  certi  limiti  assai  ristretti,  l'aspetto  e la  consi- 
stenza del  lipoma.  L’inspezione  microscopica  conferma  pienamente  il  resultalo 
dell’esame  ad  occhio  nudo,  mostrando  nel  lipoma  dei  tessuti  cellulosi  che  rac- 
chiudono delle  vescichette  adipose.  I vasi  vi  giungono  in  due  miniere:  o si 
riuniscono  in  un  fascetlo  e penetrano  da  un  sol  punto  là  dove  è mancante  lo 
inviluppo  fibroso,  e formano  una  specie  di  peduncolo;  oppure  tali  vasi,  dis- 
seminati sull’involucro,  lo  penetrano  e lo  percorrono  isolatamente.  In  quest’ul- 
timo caso,  il  lipoma  è,  del  resto,  isolalo  dal  sistema  adiposo,  mentre  nel  primo 
conserva  dei  rapporti  con  le  altre  m asse  di  grasso  per  mezzo  del  punto  in  cui  lo 
involucro  fibroso  è mancante.  I lipomi  molto  voluminosi  possono  esser  coperti 
da  numeroso  vene  varicose. 

La  forma  del  lipomi,  allorquando  esso  può  liberamente  svilupparsi,  è emi- 
sferica; ma  sotto  l'influenza  di  pressioni,  di  trazioni  diverse,  questo  tumore  può 
assumere  delle  forme  le  quali  più  o meno  si  allontanano  da  quella  che  gli  è abi- 
tuale. Spesso  il  tumore  è diseguale  e come  lobulato,  fìcrdy  ha  asportato  un  li- 
poma peduncolato.  Essi  sono  rari  sotto  di  una  tal  forma  (1).  Il  volume  del 
lipoma  è estremamente  variabile;  per  lo  più  esso  è limitilo  tra  quello  di  una 
nocciòla  e quello  di  un  uovo  di  gallina,  ma  se  ne  sono  veduti  di  molto  più 
voluminosi.  Gensoul  ha  operato  un  giovine  che  aveva  molli  lipomi;  eravene  uno 
clic  si  inseriva  sulla  parte  inferiore  dei  lombi  ed  al  sacro  e discendeva  sotto 
forma  di  un  sacco  sino  al  garello.  Il  malato  iya  rovescialo  io  addietro  dal  peso 
enorme  di  questa  appendice  (2).  Gerdy  ha  estirpalo  un  lipoma  della  coscia  più 
grosso  di  due  teste.  Esso  è stalo  modellalo  e deposlo  al  museo  analomo-pa- 

(1)  Hullctins  de  la  Soc.  analom.,  1850,  tom.  VI,  pag.  88. 

(2)  Fautrier,  Tesi  di  Parigi,  1833. 
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tologico  delti  Facoltà  di  Parigi.  A detta  di  Rodio,  sonosi  veduti  dei  lipomi  che 
pesavano  22  chilogrammi  ed  anche  più.  Il  lipoma  è ordinariamente  unico,  u sol- 
tanto in  circostanze  ben  rare  solisene  osservali  parecchi  su  di  uno  stesso  in- 
dividuo. Nel  tempo  in  cui  io  faceva  il  servizio  chirurgico  nello  spedale  della 
Pi.ià  in  vece  del  S uison,  ho  osservai  > un  vecchio  il  quale  aveva  il  corpo  co- 
perto da  lipomi  di  tulle  le  grandezze:  dessi  avevano  un  volume  variabile  da 
quello  di  una  pustola  vajiinlosa  sino  a quello  della  testa  di  un  feto  a termine. 
Laddove  i tumori  erano  più  piccoli,  sembrava  che  il  tessuto  adiposo  avesse  come 
fatto  ernia  attraverso  dei  piccoli  vacui  del  derma;  imperocché  per  le  zzo  di 
una  moderata  pressione  potevasi  operare  una  specie  di  riduzione  di  questi  tu- 
mori. Questo  vecchio  era  d’altronde  magrissimo;  in  esso  il  tessuto  adiposo,  in- 
vece di  essere  egualmente  distribuito  nel  tessuto  cellul  ire,  era  agglomeralo  su 
di  una  inlinilà  di  punti  per  costituire  una  specie  di  eruzione  adiposa  u lipo- 
matosi.  Il  tumore  più  voluminoso  aveva  sede  alla  natica  destra  (1).  Per  dirlo 
cosi  di  p issaggio,  questo  fitto,  clic  non  è certamente  unico  nella  scienza,  non 
c punto  favorevole  a quella  opinione  la  quale  vorrebbe  che  anche  il  lipomi  'esse 
dovuto  ad  un  t contusione  o ad  una  pressione  lungamente  continuala.  Questa 
grande  quantità  ili  tumori  sullo  stesso  individuo  implici  l’esistenza  ili  uni  c usa 
generale  o interna.  Marjalin  ed  Alibcrt  hauti  • falla  menzione  di  esempi  consimili. 

La  densità  o peso  spertico  del  lipoma  è inferiore  a quella  di  quasi  tulli  gli 
altri  tumori,  lo  che  facilmente  si  spiega,  se  si  riflette  alla  di  lui  composizioue 
anato  idea. 

'lune  le  parti,  ma  rarissimamente  la  palma  delle  mani  e li  pianta  dei  piedi, 
pnssu.io  divenir  sede  di  lipomi;  le  pirli  che  vi  sono  esposte  miggiormonte  delle 
altre,  som)  quelle  appunto  nelle  quali  predomina  il  tessuto  cellu  o-idip  iso:  tali 
sareblie ru  le  parti  laterali  del  collo,  le  pareti  dell’addome.  le  iriliche.  e là  que- 
sti t umili  crescono  e si  sviluppano-solto  la  pelle.  Più  frequenti  sano  i lipomi 
superficiali.  Hiuuoveue  pure  dei  profondi,  ma  sono  molto  più  rari:  cosi  ne 
sono  stai-  osservati  nella  spessezza  dei  muscoli,  nel  tessuto  cellulare  che  se- 
para o riumsce  questi  orgini,  nel  tessuto  cellulare  clic  raddoppia  il  peritoneo, 
nelle  grandi  labbra,  tra  la  vagina  e il  retto,  nello  scroto  e nell’epiploon,  ove 
spesso  L'u'litiiiscono  delle  ernie  adipose. 

Sintomi.  — Non  per  altra  cagione  che  per  il  suo  volume,  per  l'imbarazzo 
cui  dà  luogo,  il  lipoma  chiama  a sè  l’ attenzione  delle  persone  che  ne  sono  at- 
taccate; co.  i questa  s’intendo  che  esso  costituisce  una  malattia  agallo  indolente. 
La  sensazione  clic  olire  al  latto  è aliano  simile  nei  maggior  numera  dei  casi,  a 
quella  che  si  proverebbe  nel  palpire  uni  mimmelh, e ci')  per  delle  ragioni  che 
facilmente  s' internimi  i;  questo  tumore  è pieghevole,  senza  offrire  uè  resistenza 
nè  pastosità.  Il  di  lui  peso,  paragonato  che  sia  al  volume,  è piccolo,  e,  per  poco 

(f)  In  ho  arnia  occasione  di  osservare  un  fnt'o  simile  in  una  vecchia  che 
morì  urlio  spedale  di  Pisa  terso  l’ayoslo  del  Ì8H.  Sulla  superb  ie  del  di  lei 
corpo  esisterà  un  immenso  numero  di  lipomi,  ih  un  * ohimè  rarinbile  da  quello 
di  un  pisello  a quello  di  un  uoro  di  piccione.  Questi  tumori  si  riscontrarono 
dappertutto,  meno  che  alla  pianta  dei  piedi,  alla  imitila  d>  Ila  mano  ed  alla  parte 
posteriore  del  collo.  Sulla  faccia  pure  se  ne  federano  aleniti,  ma  erano  mollo 
più  piccoli  detjli  apri.  Alla  parie  anteriore  del  peno  e dell'addome,  questi  li- 
pomi erano  fier  dir  cosi  confluenti,  peduncolati  e disjwsti  come  a grapjiolo.  Av- 
renil  a qualche  t olta  che  alcuno  di  questi  tumori  si  mortificasse  e cadesse  na- 
turalmente, sema  lasciare  ultra  traccia  di  sè  che  una  piccola  piaga  la  quale 
guarita  probamente,  senza  bisogno  di  alcuna  medicatura.  Questa  donna  pure 
era  magrissima,  molto  avanzata  in  dà,  ed  era  stata  sempre  bastantemente  sana. 
Questa  specie  di  eruzione  li  pomato  tn  esisteva  in  lei  da  lunyhisssimo  tempo. 

(Thauiitiohe.)  , 
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che  esso  sia  considerabile,  qoesto  carattere  non  manca  di  (issare  l'attenzione 
del  cloruriti».  La  pelle  che  lo  ricopre  nuli  ha  provata  alterazione  di  sorta , ed 
anche  quando  il  lipomi  abbia  acquistalo  un  granile  sviluppo,  essa  non  appare 
m'  dislesa  nè  alterata  nella  ili  lei  spessezza  o nella  di  lei  struttura.  Se  si  vo- 
glia credere  ella  quasi  totalità  degli  scrittori,  tra  i quali  si  trova  Buyer,  il  li- 
poma, sviluppandosi,  potrebbe  cambiare  di  struttura  per  assumere  quella  che 
è stata  attribuita  allo  steatoma:  i lavori  moderni  per*  hanno  fatto  rig- tiare 
quasi  completamente  una  tale  opinione.  L’accrescimento  del  lipoma  si  fa  per  lo 
più  in  una  maniera  lenta  e gradu  la;  purtuilavia  è stato  veduto  in  alcune  cir- 
costanze sospendere  quasi  completamente  il  suo  corso,  per  riprenderlo  quindi 
a un  tratto  con  una  attività  maggiore.  Assai  frequentemente  ancora  esso  giunge 
in  alcuni  in  si  od  in  alcuni  anni  ad  un  volume  mediocre,  e diviene  in  -seguilo 
stazionario  per  il  rimanente  del  corso  della  vita. 

Diagnosi.  — [I  lipomi  costituiti  csclU'ivamente  da  tessuto  adiposo  danno 
alla  mano  die  li  esplora  una  sensazione  di  mollezza  e di  falsa  fluttuazione  che 
può  far  credere  all’esistenza  di  un  ascesso  freddo,  quando  il  tumore  è profondo 
od  occupa  una  delle  regioni  ove  si  mostrano  di  frequente  gli  ascessi  per  con- 
gestione. cune  sarebbe,  per  cagione  ili  esempio,  la  parte  posteriore  del  tronco. 
La  mobilità  del  tumore,  la  lentezza  del  suo  sviluppo,  la  mancanza  di  dolori 
anteriori  su  di  un  punto  dello  scheletro,  la  integrità  della  Salute  generale,  sa- 
ranno sufliciculi  nella  maggior  parte  dei  casi  a rischiarare  la  diagnosi.  I lipomi 
con  predominio  ili  tessuto  fibroso  somigliano  ai  tumori  fibrosi  propriamente 
detti,  ai  tumori  libro-plastici  ed  anche  ai  tumori  enccfaloidi.  I^a  Consistenza  me- 
dia del  tumore,  il  di  lui  corso  essenzialmente  lento,  la  sede  nelle  regioni 
provvedute  ili  tessuto  adiposo,  la  di  lui  indolenza,  la  mancanza  di  influenze  sui 
gangij  linfatici  vicini,  la  integrità  della  salute  generale,  appartengono  al  lipoma. 
Le  cisti  differiscono  da  que.-.t’ ultimo  per  la  loro  renitenza  ed  elasticità  e per 
la  mobilità  meno  grande.  Se  rimanessero  dei  dubhj  sulla  natura  del  lumnre, 
dovrebbe  praticarsi  una  puntura  esploratrice  con  un  tre-quarti  di  pire»  lo  cali- 
bro, ed  allora  l'esame  del  liquido  che  esce  dalla  cannula  in  caso  di  cisti  dis- 
siperei!!* ogni  incertezza.] 

Il  lipoma  può  o no  degenerare  in  catterò ? Questione  la  cui  soluzione  affer- 
ma ti  va  sembra  probabile  ad  alcuni  autori,  ma  ette  niuti  fatto  bene  osservalo 
può  risolvere  in  uni  maniera  positiva,  e che  interessa  multo  meno  di  quello 
che  generatine  .te  non  si  creda  la  pratica  chirurgica.  Se  si  prendesse  per  una. 
degeneraziuiie  l’ ulcerazione  ed  altri  fenomeni  più  o meno  ili  rapporto  con  i’in- 
fiaminazione,  certo  potrebbe  ammettersi  che  il  lipoma  degenera,  cioè  a dire  di- 
viene un  tumore  di  cattiva  natura.  Ma  non  è questa  però  una  vera  degenera- 
zione. i lipomi  che,  secondo  alcuni  chirurghi,  avrebbero  degenerato  in  cmcro. 
altro  non  sono  clic  tumori  encefaloidi  che  erano  stati  antecedentemente  presi 
per  tumori  adiposi.  La  confusione  nasce  adunque  d i un  errore  di  diagnosi. 

Cause.  — Il  lipomi  appartiene  quasi  esclusivamente  all’età  adulta  ed  alla 
vecchiaji;  da  questa  condizione  eziologica  in  fu  .ri,  tutte  le  altre  sono  circon- 
date dalla  più  granile  oscurità,  e quelle  che  sono  state  invocate  non  meritano 
neppure  clic  se  ne  f,.ccia  menzione. 

Prognosi.  — Desso  è poco  grave,  e si  può  dire  che,  ad  nn  certo  grado 
di  sviluppo,  il  lipoma  costituisce  piuttosto  un  leggiero  incomodo  che  non  una 
vera  malattia.  Allorché  arriva  a un  granile  volume  esso  diviene  non  solo 
incomodo  col  suo  proprio  peso,  ma  può  ancora  stiragliarc  dolorosamente  le  parti 
sulle  quali  si  attacca  e determinare  sulla  pelle  che  lo  ricopre  una  irritazione 
che  può  esser  susseguita  da  mia  ulcerazione  ribelle. 

Cura.  — Il  lipoma  non  è suscettibile  di  risoluzione; non  bisogna  dunque  ten 
lare  di  giungere  a questo  scopo  mediante  l’uso  dei  topici  variali  o delle  me- 
dicazioni interne.  Bisognerà  quindi  estirparlo?  Ecco  la  nostra  risposta  a que- 
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sla  interrogazione.  Allorquando  il  tumore  sarà  piccolo,  del  volume  di  una  noce 
o lutto  al  più  di  un  unvu  ili  gallina,  e quando  il  suo  corso  semini  essersi  arrestalo, 
dovrein  consultare  i desiderj  del  malato  e condurci  a seconda  di  questi.  Quando 
il  volume  del  tumore  sia  giunto  ad  esser  paragonatine  ad  un  uovo  di  gdliua 
ed  il  di  lui  accrescimento  continui  in  un  modo  evidente,  dovremo  consigliarne 
energicamente  la  estirpazione  ; imperocché  a tale  epoca  noi  non  dovrem 
fare  che  una  operazione  semplice,  la  quale  sarà  quasi  sicuramente  coronata  da 
un  successo  felice,  inentrechò,  con  lo  aspettare,  ci  esporremmo  a veder  crescere 
il  tumore  e giungere  ad  un  volume  Lite  in  cui  la  operazione,  qualunque  essa 
si  sia.  esporrà  seni. ir-  il  malato  a maggiori  pencoli.  Finalmente,  in  terzo  luogo, 
allorché  li  base  del  tumore  avrà  acquistalo  un  decimetro  o più  di  volume,  noi 
crediamo  che  nel  maggior  numero  dei  casi  sia  dovere  lo  astenersi  da  ogni  c 
qualunque  operazione,  fondandoci  sulla  seguente  ragione,  che,  cioè,  il  lipoma,  ab- 
bandonato a sé  >te>so  non  ha  forse  mai  portato  la  morte;  mentrecliè  una  ope- 
razione che  deve  m 'Itero  allo  scoperto  una  circonferenza  di  un  decimetro  di 
diametro,  e sp  vialinenlo  poi  una  estensione  di  tessuti  anco  maggiore,  è tale  clic 
compramene  di  fcequ  lite  la  vita  anche  allora  quando  viene  praticata  nelle  più 
favorevoli  circostanze,  l’or  decidersi  adunque  in  all,.ra  alla  operazione,  bisognerà 
che  il  lipoma  minacci  direttamente  la  vita. 


CAPITOLO  II. 

TESSUTO  UBROSO  ABNORME. 

Il  tessuto  fibroso  si  mostra  sotto  varie  forme,  in  masse  più  o meno 
regolari,  rotond.  te,  rome  si  osserva  nella  matrice;  in  masse  irregolari  e che 
entrano  come  elemento  nei  tumori  rampasti,  oppure  sotto  forma  di  strisce  o 
fascetli  più  u meno  irregolari.  Considerato  come  trasformazione,  questo  tessuto 
comprende  due  categorie  di  fatti  ben  distinti:  nella  prima  categoria  la  trasfor- 
mazione è quasi  perfetti;  essa  racchiude  in  sé  stessa  i casi  di  trasformazione 
propriamente  detta;  nella  seconda,  la  rassomiglianza  tra  il  tessuto  accidentale 
ed  il  tessuto  fibroso  naturale  è assai  lontan  i,  perchè  questo  tessuto  si  possa  clas- 
sare tra  le  trasformazioni  cutanee:  questa  seconda  categoria  è costituita  dal 
tessuto  cicatriziale.  La  trasformazioni  della  prima  specie  sono  assii  rare  e non 
si  osservano  mai  che  sui  tessuti  cellulare,  cartilagineo,  muscolare  e sinoviale. 
Desse  si  manifestano  allorquando  uno  di  questi  tessuti  è chiamato  a supplire 
nelle  sue  funzioni  un  organo:  come  ha  luogo,  per  esempio,  nelle  lussazioni  non 
ridotte,  nelle  false  articolazioni,  ecc.  Si  vede,  per  conseguenza,  che  la  trasfor- 
mazione fibrosa  costituisce  pressoché  sempre  un  mezzo  curativo,  piutlostochè 
un  vera  stato  patolog  co:  purluttavia  qualche  volta  si  osserva  quest*  ultima  cir- 
costanza; cié  ha  luogo  appunto  allorquando  le  colonne  carnose  del  cuore  diven 
gono  fibrose,  fenomeno  che  per  vero  il  ire  è assai  frequente.  Il  tessuto  fibroso 
abnorme  sotto  forma  di  tumori  affatto  indipendenti  è malattia  propria  in  spe- 
cial modo  della  matrice;  in  conseguenza  di  che  io  aspetlerè  a trattarne  in  modo 
completo  allorquando  dovré  parlare  delle  malattie  di  quest’organo.  Ne  diré  pure 
alcune  parole  nel  parlare  dei  tumori  della  mammella;  imperocché  in  questi  ul 
limi  tempi  è stato  asserito  che  i tumori  fibrosi  si  sviluppano  nella  mammella 
con  gli  stessi  caratteri  di  quelli  che  nascono  nella  matrice.  Io  non  devo  qui 
trattare  che  del  tessuto  cicatriziale  (l). 

(I)  A'oh  atendo  data  il  Vida!  alcuna  descrizione  generale  dei  tumori  fibrosi,  ir 
mi  son  creduto  in  dovere  di  riempire  questa  lacuna.  \F ASO.I 
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TESSUTO  CICATRfCIALE  1NODIT.ARK 


ARTICOLO  1. 

Trattato  cicatriziale  inoilulnre. 

Il  (ossuto  cicatriziale,  clic  si  allontana  dalle  trasformazioni  fibrose  precedenti 
tanto  per  la  struttura  die  per  la  sui  estremi  imp  utilizi,  si  avvicina  ad  esse 
per  il  fine  cui  è destinato,  cioè  perchè  è il  prodotta  di  ut  alti  ripnntore, 

mi  le  cui  deviazioni  possono  indurre  delle  deformità  ed  auche  delle  malattie 

che  rccl  intino  lo  inlervcn  o dell  i m -diciti  i operatoria. 

Struttura.  — Il  tessuto  modul  ire  si  presenta  sotto  formi  di  placche  o di 
strisce  variabili  lauto  per  la  estensione  che  per  1 1 spetezzi  ili  ui  color  rosso 
simile  alla  feccia  del  vino,  rosi»,  giallastro,  e più  spesso  di  un  bi  ■uro  più  o 

meno  leciso.  Li  di  lui  superficie  è qualche  vulia  rugosi  ed  o.i  c>,  pii  spesso 

liscia  e lucente;  talvulti  la  cicatrice  fa  prominenza  ai  disopri  del  livello  della 
pelle,  tale  altra,  ma  più  raramente,  si  trova  come  approfondila  (ini  tessuti  e 
dà  luogo  a delle  depressioni  diversi  per  la  farmi  e per  la  profou  liti  loro.  Il 
tessuto  inoliti  ire  è orditi  ni  mielite  rinforzilo  di  uno  strato  di  tessuto  cellulare 
che  gli  permette  dei  movimenti  sempre  più  limititi  di  q i< -Ili  della  pel|e;  altre 
volle  perù  esso  aderisce  più  o meno  intuii  un  mie  alle  oss  i,  alle  cartilagini  o 
alle  apuli  -urosi,  e forma  in  allora  delle  cicatrici  adermli.  Il  tessuto  modulare 
è penetralo  da  vasi  sanguigni  che  sono  più  o meno  numTosi,  mi  sempre  più 
rari  di  quelli  della  pelle;  non  si  si  se  in  esso  esistami  ilei  vasi  linfatici.  Non 
sembra  elio  nella  di  lui  composizione  entrino  dei  nervi,  imperocch  ‘ questo  tes- 
suto è sempre  bisensi, ile  per  sè  stesso ; e se  in  qualche  circostanza  esso 
sembra  esser  dotato  di  sensibilità,  ci  è avviene  iiiquanlochè  la  di  lui  spessezza 
è pochissimo  considerabile  e permette  la  facile  Ir  ismissioue  delle  impressioni 
ai  nervi  dei  sottostanti  tessuti.  L'elemento  principale  che  costituisce  il  tessuto 
delle  cicatrici,  è una  riunione  di  libre  bi  incasini,  irregolari,  disposte  a raggi  od  a 
fiscet'i,  di  una  consistenza  che  può  arrivare  sino  a quella  clic  è propria  delle 
fibre  ligamenl  .se  le  più  solide.  (Juestu  elemento  fibroso  è ricoperto  da  una 
epidermide  sottile  e mal  fono  ita,  la  qude  non  è umettata  di  alcuni  s -erezione 
nè  esalazione  e che  è.  per  conseguenza,  sempre  asciutta:  non  vi  si  sono  mai 
rise  minili  neppure  dei  bui  i pelosi  ; lo  che  spiega  il  perché  le  cicatrici  riman- 
gano costantemente  sprovviste  di  peli  allorqu iti  lo  la  lesione  ali  i qiile  esse 
succedono  Ita  distrutto  tutta  la  spessezza  della  pelle.  lì  di  i esposizione  di  lutti 
questi  carati -ri  si  vede  che  il  tessuto  modulare  si  avvicina  mollo  più  al  tes- 
suto fibroso  che  non  alla  tessitura  della  pelle,  e che  trova  il  suo  vero  posto 
nelle  trasformazioni  fibrose.  Tolti  i tessuti,  tranne  firse  il  tessuto  osseo,  sem- 
brano susci-ltibili  di  trasformarsi  in  tessuto  inudulire. 

Li  più  rimircabile  delle  proprietà  del  tessuto  modulare,  que'li  sulla  qua>e 
io  ho  altrove  insistilo,  si  è la  tendenza  che  esso  ha  alla  retrazione:  questi  ten- 
denza, eh.!  già  si  sviluppi  nell i raemhr ma  granulosa  che  forma  il  primo  feno- 
meno o il  primo  stilo  del  tessuto  modulare,  si  continua  in  qaeslo  tessuto  per 
un  tempo  più  o meno  luogo,  dopo  che  esso  si  è completarne  te  formato  (l). 
Qu  -sta  forza  di  coartazio  te  è tanto  più  considerabile  e tinto  più  efficace  quinto 
più  vasta  è stata  la  perdila  di  sostanzi,  e quanto  più  abbonila  tessuto  cel- 
ili! ire  I isso  nelle  pani  soltosl  mli,  e farse  ancora,  a parità  di  circostmze,  quanto 
più  lungo  è il  tempo  che  è durala  la  suppurazione.  Dico  forse,  poiché  ho  ve- 
dute delle  ulcere  veneree  durare  per  un  tempo  ben  lungo  e non  produrre 


(I)  È strettamente  necessario  che  il  lettore  già  conosca  ciò  che  ò slato  detto  nel 
presente  volume,  sulla  riparazione  o cicatrizzazione  delle  ferite,  della  bruciature  e 
della  gangreua. 
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purnondimcno  una  retrazione  maggiore  di  quella  che  altre  simili  ulcere  avevano 
prodotto,  per  qd.uio,  avendo  la  stessa  sede  e la  stessa  estensione  di  quelle, 
fossero  gu  rito  mollo  più  pronUuieute.  La  natura  dell'agente  dislrulUne  ha 
essa  pure  una  grande  iiillueuza  sulla  proprietà  della  retrazione  : tutti  sanno  che 
le  cicairici  che  succedono  alle  bruciature  occupano  presso  a poco  il  primo  posto 
solto  questo  cappono.  A l.le  propri. là  di  retrazione  appunto,  lo  scopo  della 
quale  iiallruu  le  semina  utile  ni  sé  stesso,  poiché  ha  per  resultalo  la  diminu- 
zione deilj  estens'Oiie  della  superlicie  accidentale  e la  sostituzione  ad  es*a  di 
una  superlicie  naturale,  la  superlicie  cutanea,  è dovuta  una  gran  parte  delle 
deformità  prodotte  dalle  cicatrici. 

La  formazione  del  tessuto  mudili  ire  può  d ir  luogo  ad  un  gran  numero  di 
deformiti,  ed  inoltre  questo  stesso  tessuto  pud  divenire  la  sede  di  alcune  alte- 
razioni, le  qu  di  cuililuiscono  la  patologia  delle  cicatrici,  lo  studio  della  quale, 
affatto  recente,  offre  un  fertilissimo  campo  alle  ricerche  degli  studiosi  di  cose 
patologiche. 

• § 1.  — Deformità  delle  cicatrici. 

Seguendo  l’esempio  di  Bérard  e Denonvilliers.  dividerò  queste  cicatrici  in 
due  Categorie  naturalissime,  cioè  in  rientrici  deformi,  nelle  quali  la  deformità 
ha  sede  nella  cicatrice  stessa;  ed  in  deformità  causate  dalle  cicatrici,  le  quali 
deformità  si  producono  in  conseguenza  delle  trazioni  esercitale  dai  tessuto  mo- 
dulare sulle  parti  circostanti. 

I.  — Cicatrici  deformi. 

Non  terrò  qui  proposito  di  quella  deformità  che  necessariamente  resili  la  da 
ogni  cicatrice,  per  quanto  regolare,  poiché  questa  cicatrice  non  avendo  gi  nomai 
il  colore  della  pelle  circostante,  risa.ta  in  un  modo  più  o meno  disgradevole 
sul  colorilo  di  essa:  sotto  il  nomi*  di  cicatrici  deformi  non  comprenderò 
che  quelle  le  quali  si  allontanano  dalle  condizioni  delle  cicatrici  regolari.  La 
deformità  delle  cicatrici  dipende  o dd  colore  o dalla  forma.  Non  è raro  il  ve- 
dere il  tessmo  modulare  impregnarsi  di  diverse  materie  coloranti  o colorate: 
cosi  appunto  in  certe  cicatrici  si  trovano  dei  granelli  di  polvere,  o vi  si  osserva 
il  colore  die  era  pi  oprò»  delle  sostanze  topiche  di  cui  era  stata  ricoperta  la  fe- 
rita, alia  quale  sono  succedute  queste  cicatrici.  In  questi  casi  non  v’è  altro  mezzo 
di  distruggere  una  tale  colorazione,  fuor  che  col  toglier  via  per  mezzo  di  uno 
strumento  taglienti*,  l i materia  colorante  quando  è isolata,  ovver  unente  lo  strato 
di  tessuto  che  ne  è impregnalo,  quando  esiste  sotto  la  forma  il’iiililtrameiito. 

Una  Causa  più  frequente  ili  deformità,  si  è la  depressione  dell  i cicatrice,  vo- 
gliam  dire  il  di  lei  iuf  ssa  mento  al  disotto  dei  livello  della  palle  che  la  circonda. 
Onesta  maniera  di  deformità  è ordinariamente  al  di  là  delle  risorse  dell’arte. 
Tultavolta  è stato  dello  che  se  l'infossamento  fosse  poco  esteso  ed  avesse  sede 
su  parli  facilmente  accessibili  allo  strumento  tagliente,  potrehbesi . mediante, 
un  processo  sottocutaneo,  dividere  il  tessuto  clic  produce  l’infossamento;  e sor- 
vegliando in  seguilo  la  nuova  cicatrizzazione,  potremmo  probabilmente  opporci 
alla  riproduzione  della  ili  furniilà.  Ricordiamoci  bene  però  che  tra  queste  de- 
formità sonovene  alcune  le  qudi  si  riproducono  costantemente  sin  > a lanio  che 
rimanga  una  particella  di  tessuto  cicatriziale.  Se  volessimo  esser  sicuri  dell’esito, 
bisognerebbe  toglier  via  tutto  il  tessuto  libroso  e riunirò  immediatamente  la 
ferita. 

, Le  cicatrici  deformi  senza  paragone  più  frequenti  delle  altre,  sono  quelle 
che  fanno  prominenza  al  disopra  della  superlicie  cutanea;  per  buona  sorte  però 
la  loro  cura  è più  di  frequente  coronata  da  buon  successo,  ed  inoltre  queste 
deformità  sono  più  facili  ad  esser  prevenute.  Le  prominenze  deformi  del.tes- 
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suto  modulare,  dipendono  di  frequente  dal  non  avere  il  chirurgo  abbastanza  re- 
presso  lo  sviluppo  dei  bulloni  carnosi  durante  la  cicatrizzazione;  le  cauterizza- 
zioni adunque  convenientemente  fitte  mediante  la  pietra  infernale  saranno  il 
mezzo  col  quale  potrà  esser  prevenuto  questo  genere  di  deformità.  Allorché 
ha  già  avuto  luogo,  essa  potrà  esser  distrutta  togliendo  via  la  porzione  del  tessuto 
che  fa  prominenza  e sorvegliando  quindi  attentamente  la  nuova  cicatrizzazione. 
Per  asportare  la  porzione  prominente,  si  passa  al  disotto  ili  essa  uno  strumento 
a doppio  taglio,  che  si  dirige  successivamente  verso  le  due  estremità,  in  modo 
da  praticare  una  vera  estirpazione.  La  cicatrizzazione  sarà  in  seguito  diretta 
con  tutte  le  precauzioni  possibili. 

11.  — Deuormita'  causate  dalle  cicatrici. 

Queste  deformità  sono  dovute  alla  retrattilità  del  tessuto  modulare  ed  alla 
riunione,  mediante  questo  tessuto,  delle  parti  normalmente  isolate;  rientrano  esse 
nella  seconda  classe  delle  anomalie  e delle  deformità  ili  cui  parlavamo  al  capi- 
tolo II  della  sezione  I del  libro  I.  Sono  esse  costituite  da  rovesciamenti  delle 
palpebre  e delle  labbra;  dalla  infli'ssione  in  diversi  sensi  della  testa  sul  collo, 
dalia  estensione  o dalla  liess’oue  forzala  delle  dita,  secoulochè  il  tessuto  modu- 
lare si  è sviluppato  sull  i faccia  dorsale  o sulla  faccia  palmare  di  questi  due  or- 
gani; dalla  occlusione  completa  o dal  ristringimento  di  certe  aperture  o cavità, 
come  sarebbero  la  bocca,  le  narici,  il  prepuzio,  la  vagina:  ne  vengono  quindi 
le  riunioni  viziose  delle  orecchie  alla  pelle  del  cranio,  della  verg  i allo  scroto, 
delle  braccia  al  tronco.  Ho  trattato  in  una  maniera  generale  di  queste  deformità 
sotto  il  doppio  titolo  di  Riunioni,  Ristringimenti  nella  sezione  citata:  colà  si 
esposero  dei  principi  di  medicina  operatoria  che  il  lettore  potrà  consultare;  le 
applicazioni  particolari  non  possono  esser  fatte,  se  non  pai  l indo  degli  organi 
e delle  regioni  che  saranno  rimaste  deformate  dalle  cicatrici. 

§ 2.  — Malattie  delle  cicatrici. 

il  tessuto  modulare  trovasi  esposto  ad  alcune  affezioni,  talune  delle  quali  at- 
taccano la  di  lui  sensibilità,  tali  altre  alterano  più  o meno  l i di  lui  struttura. 
Nella  prima  categoria  noi  troviamo  quei  pruriti  e quei  dolori  di  diverso  carat- 
tere, che  hanno  sede  sulle  cicatrici;  nella  seconda,  ì rossori,  i rigonfiamenti,  le 
escoriazioni,  ere. 

Assai  di  frequente  si  parte  dal  tessuto  cicatriziale  una  sensazione  di  prurito, 
e allorquando  una  tale  sensazione  è pervenuta  ad  un  certo  grado,  costituisce 
un  incomodo  assai  grande,  sia  perché  eccita  degli  sfregamenti  i quali  possono 
occasionare  dei  rossori  e delle  escoriazioni,  sia  perchè  assai  spesso  i in  dati  non 
hanno  alcun  mezzo  di  sollevare  sé  stessi  da  una  tale  molesta  sensazione,  la 
quale  non  possono  per  nulla  render  minore  col  grattarsi.  Queste  sensazioni  co- 
stituiscono una  particolarità,  assai  rimarcabile,  imperocché  sembrano  aver  luogo 
su  di  un  tessuto  il  quale  pare  affatto  insensibile,  anco  quando  viene  sfregato 
con  molta  forza.  D'altronde,  le  sensazioni  di  prurito  di  cui  qui  parliamo  hanno 
luogo  in  principal  modo  nelle  cicatrici  recenti,  c cessano  Iteri  presto  da  sé  stesse, 
od  almeno  più  non  si  riproducono  che  ad  intervalli  lontani. 

Non  v’ha  alcqno  che  non  conosca  i dolori  periodici  ai  quili  sono  espostigli 
antichi  militari,  sul  corpo  dei  quali  esistono  delle  cicatrici  : questo  carattere  pe- 
riodico sembra  di  frequente  legito  con  lo  stalo  atmosferico  c serve  in  qualche 
modo  di  barometro  agli  infermi.  |q  alcune  circostanze  più  rare,  i dolori  sono 
fìssi,  vivi  e di  apparenza  nevralgica.  Nel  primo  caso  nulla  possiamo  e nulla 
dobbiamo  fare  contro  questi  dolori;  nel  secondo  poi  è stata  proposta  e praticata 
con  successo  la  escisione  di  tutto  il  tessuto  cicatriziale.  Larrey  ha  consigliato 
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a»  sostituire  alla  escisione  la  cauterizz  azione  mediarne  il  ferro  infuocato, 
e dice  ili  essersi  trovalo  mollo  contento  ili  una  tale  sostituzione.  Egli  è evi- 
dente eh  A non  dovremo  mai  deciderci  all'Impiego  di  questi  due  mezzi  se  non 
in  caso  di  dolori  violentissimi;  tanto  [>iù  che  qualche  volta  questi  dolori,  come 
le  sensazioni  di  prurito  di  cui  abbiamo  p irido  testé,  non  sono  dovuti  che  a 
delle  aberrazioni  della  sensibilità,  talché  l’ablazione  della  parte  in  cui  sembra 
aver  sede  il  dolore,  non  toglie  a questo  dolore  parziale  di  persistere. 

Le  sensazioni  di  ardore,  di  secchezza,  che  si  provano  talvolta  sulle  cicatrici, 
sarauno  curale  ed  ordinariamente  guarite,  mediante  le  unzioni  fatte  sulla  parte 
con  dei  corpi  grassi  o con  delie  applicazioni  di  quei  liquidi  oleosi  i qudi  sono 
considerati  come  acconci  a poter  dare  un  po’  più  di  pieghevolezza  al  tessuto 
accidentale. 

Il  tessuto  cicatriziale,  debolmente  proietto  come  è da  una  sottilissima  epi- 
dermide, divieti  russo  e si  escoria  con  la  massimi  facilità  sotto  l’iiillueiiza  de- 
gli sfregimela!,  e ciò  in  special  modo  nei  primi  tempi  della  sua  fot  unzione. 
Vllorqu  indo  le  escoriazioni  od  anco  il  rossore  sub-iuli  immatorio  persistono  per 
lungo  tempo,  il  tessuto  s'indurisce  al  disotto,  e provasi  spesso  li  più  giaude 
diflicoltà  ad  ottenerne  la  cicatrizzazione.  In  alcuni  casi,  una  semplice  erosione, 
che  sembravi  non  dover  durare  se  non  che  pochi  giorni  al  più.  fa  dei  rapidi 
progressi  e distrugge  in  breve  tempo  per  iutiero  una  vasta  cicatrice.  Basta 
segndare  la  possibilità  di  simili  accidenti,  perchè  il  chirurgo  impieghi  tutti  i 
mezzi  proprj  a prevenirli  ed  a curarli  allorquando  sonasi  sviluppati.  Si  nell’un 
caso  che  nell’altro  questi  mezzi  non  hanno  alcun  che  di  speciale.  Nel  parlare 
<ieila  g-.mgeena  di  spettale,  ho  avverlfto  che  quando  colpiva  il  tessuto  cicatriziale 
lo  distruggeva  con  una  grandissima  rapidità,  e che,  una  volta  guadagnati  i tes- 
suti normali,  la  gangrena  in  discorso  arresiavasi  per  un  mumenlo. 

Le  cicatrici  sono  soggette  ad  un  rigonfi  amento,  ad  una  specie  di  edemazia 
dolorosa,  che  si  sviluppa  per  lo  più  sotto  l'influenza  di  una  irritazione  locale. 
I topici  emollienti,  le  unzioni  grasse  e più  lardi  le  applicazioni  I -ggicrmenle 
risolutive  sono  i mezzi  più  atti  a fare  sparire  questo  rigonfiamento.  Il  Dupuy- 
tren  ha  osservato  un  caso  di  varici  sviluppatesi  in  una  cicatrice,  e più  volte 
'lei  casi  di  varici  nate  al  di  sotto  delle  eie  arici  medesime.  Il  primo  fatto  di- 
mostra che  il  tessuto  i loduinre  può  divenir  sede  di  uno  stato  varicoso,  ma  gli 
ultimi  sono  insuflicienli  a provare  che  questo  tessuto  predispone  alle  varici 
'ielle  pirli  sottostanti.  Come  tutti  gli  altri  tessuti,  le  cicatrici  possono  divenir 
sede  delle  diverse  degenerazioni;  ma  nulla  prova  die  esse  abbiano  una  tendenza 
speciale  a queste  stesse  degenerazioni,  come  è stato  creduto  da  alcuni  pitologi. 

Ilawkins  ha  descritto  un'alTezione  che  egli  crede  esclusiva  al  tessuto  modu- 
lare. Appoggiati  a quello  che  è stato  detto  in  tale  proposito  da  Bérard  e De- 
noqvilliers.  daremo  un  sunto  della  sua  descrizione,  senza  pronunziarci  sulla 
legittimità  delle  induzioni  che  lo  stesso  Hiwkins  vorrebbe  trarne,  * Prima  di 
tutto,  comparisce  sulla  cicatrice  una  piccola  verruca,  o un  tumore  verrucoso 
secco,  rivestito  da  una  sottile  epidermide,  mi  che  ben  presto  diviene  umido, 
si  copre  di  ulcerazioni  parziali  e secerne  un  liquido  tenue,  acre,  semipuru- 
lento.  Iti  questo  primo  periodo  non  vi  è nè  dolore  né  incomodo.  Nel  secoudo 
periodo,  l’accrescimento  del  tumore  diviene  più  rapido,  l'aspetto  verrucoso  c 
alquanto  meno  marcato;  dalla  pelle  si  eleva  una  sostanza  più  sòlida,  che  ras- 
somiglia maggiormente  al  fungo  ematode;  airintorno  del  tumore  continuano  a 
sorgere  delle  uuo  e verruche  le  quali  subiscono  in  seguito  la  trasformazione 
da  noi  indicata  qui  sopra.  Il  luinure  è molto  vascolare  e.  geme  sangue  allor- 
quando si  tocca;  la  superfìcie  irregolare  di  esso  permette  sempre  all  ■ sonda  di 
penetrare  attraverso  il  suo  tessuto,  tranne  i casi  in  cui  essa  acquata  una 
maggiore  solidità.  Allorquando  il  tumore  è divenuto  solido  e prominente,  so- 
pravvengono dei  nuovi  fenomeni:  desso  si  ulcera  e si  gangrena  alternativamente. 
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con  accompagnamento  di  ti  vi  dolori,  e si  distrugge  d I lato  della  sua  base  in 
modo  ila  udore  un'ulcera  sordida,  scavata  nel  centro,  meiitrechè  alla  circonfe- 
renza la  {ielle  è rilevata,  inspessiti,  rovesciata.  Iti  trillo  in  tratto  insorgono 
delle  nuove  vegetazioni,  le  quali  passano  alla  lor  volta  allo  stalo  di  u ('«razione 
e di  gungrena,  ed  il  malato  si  spossa  a poco  a poco  per  cagione  del  dolore. 
AH’aultipsu.  non  si  trovino  ingorgili  ganglioma.  • Questa  affezione, all i quale 
Huwkins  ha  dato  il  nome  di  tumore  verrucoso  delle  ciratriri,  non  si  è ripro- 
dotta quando  è siila  f ita  l'ablazione  dei  piccoli  tumori,  nei  casi  osservati  da 
questo  chirurgo:  per  questo,  egli  consiglia  d’impieg.re  lo  strumento  tagliente, 
senza  tentare  l’impiego  di  altri  mezzi,  dei  quali  li  esperienza  ha  dimostrata 
rineflioacia.  E tanto  in  igg  orniente  bisogna  affrettarsi  ad  agire,  giusti  quello 
che  ne  pensa  Hiwkins,  inquiiitochè,  per  quanto  questa  malattia  non  iddìi  a ten- 
denza a recidiv  ire  nò  ad  ai  Lacci  re  i g.inglj,  essa  invaile  con  molta  fuciliti  i 
tessuti  circonvicini. 

La  mal  illia  descritta  ila  Hawkins  non  è la  sola  degenerazione  cui  vadano 
soggette  le  cicatrici,  lìti  Inglesi  descrivono  pure  altre  varietà  di  degenerazioni 
delle  cicatrici  che  a momenti  farò  conoscere,  (ter  poi  passare  a dire  alcune  pa- 
role su  ili  un  fatto  osservato  dal  tìimelle.  Queste  mdattie.  le  qu  ili  in  oggi  non 
potrebbero  essere  con  troppi  logica  classate,  lo  saranno  alloiquiudo  i fatti  ad 
esse  relativi  avranno  meglio  (issata  l’attenzione  ilei  patologi  Nel  giornale  inti- 
tolalo: The  London  Medimi  Gaiette , mese  di  dicembre  1814,  sotto  il  titolo 
di  Tumori  rerrucnsi  srilnppatisi  mite  cicatrici,  si  leggono  le  rillessioui  e le  os- 
servazioni seguenti  : 

Questi  tumori  formali  sulle  cicatrici,  non  sono  rari  negli  abitanti  del  Ben- 
gala; ordinari. irtiente  si  formano  sulle  cicatrici  delle  bruciature,  sulle  cau- 
terizzazioni col  feiro  incandescente  fatte  sulla  regione  della  milza  con  lo  scopo 
di  diminuire  il  volume  di  quest’organo;  infine  si  osservano  sulle  cicatrici  che 
succedono  ai  colpi  di  verga,  tanto  frequentemente  impiegali  nel  Tarmati  inglese- 
come  punizione  disciplinare.  Queste  produzioni  hanno  alcun  che  di  cattiva 
natura,  localmente  pi*  ò;  poiché  sono  ben  lont.no  dallo  infettare  l'economia.  Il 
loro  corso  può  esser  diviso  in  più  periodi.  l.°  Una  parte  della  ric..trice  tutta 
intiera  si  gonfia;  questo  gonfiore  è molle,  indolente.  2.°  I tumori  aumentano 
di  volume,  divengono  duri  e formano  allora  una  o più  verruche  molli  all’e- 
st. rno,  ma  cartilaginee  nella  loro  spessezza.  Se  in  allora  si  tagliano,  essi  hanno 
un  color  bianco,  sono  densi,  come  fibrosi:  essi  incominciano  a questo  punto 
a diveniri'  dolenti.  3.u  In  questo  momento,  le  produzioni  in  discorso  incomin- 
ciano a divenir  vasCnliri  nel1  centro,  divengono  dolorose  e mostrano  ten- 
denza a riunirsi  le  uue  con  le  altre  ed  a formare  una  sola  massa.  4.°  L’ulre- 
razione  incomincia;  desse  assumono  allora  il  carattere  scirruso.  Sulle  prime,  i 
malati  se  ne  occupano  lien  poco;  e solamente  dopo  molto  tempo  che  l’affezione 
ha  preso  piede,  verso  II  terzo  periodo,  per  esempio,  essi  incominciano  ad  oc- 
cuparsene ed  a prender  consiglio  da  un  medico.  L’asportazione  di  queste  pro- 
duzioni é pref  ribile  alla  loro  cauterizzazione. 

Osservazioni.  — Un  condannato  aveva  sulla  spalla  destra  dei  piccoli  tu- 
mori che  egli  attribuiva  a dei  colpi  che  aveva  ricevuti  sette  od  olio  anni  innanzi. 
Queste  produzioni  sono  dure  e renitenti  al  tallo;  la  loro  sommità  6 appianata, 
e per  di  più  sono  dolorose.  Desse  vengono  asportale  col  bisturi;  la  ferita  gua- 
risce con  molta  facilità  Esaminando  queste  verruche,  si  vede  che  sono  dure, 
fibrose,  non  vascolari,  e che-  offrono  i caratteri  dello  scirro  al  primo  grado. 

Una  vecchia  presenta  su  ili  uni  antica  bruciatura  al  braccio  sinistro  un  tumore 
verrucoso  avente  circa  qu  Uro  pollici  di  lunghezza;  desso  è formato  da  tre 
tumori  riuniti,  ('he  sono  vascolari  in  alcuni  punii  della  loro  superlicie;  questi 
punti  incominciano*  ad  'ulcerarsi. 

Gimelle  ha  presentato  all’Accademia  di  medicina  an  militare  nel  quale,  già 
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da  più  mesi,  numerose  cicatrici  venute  in  conseguenza  di  ferite  che  egli  aveva' 
ricevute  in  Africa,  le  quali  cicatrici  non  avevano  presentato  per  lo  innanzi  alcun 
che  di  particolare,  eransi  allora  rigonfiate  ed  avevano  quindi  presa  la  figura 
di  un  fungo.  Il  Yelpeau  aveva  considerati  questi  tumori  come  cheloidi.  Alcuoi 
di  questi  fungili  sono  stati  escisi  da  Gimelle;  dessi  si  sono  riprodotti  e nel 
corso  dell’anno  hanno  ripreso  il  loro  primitivo  volume.  Probabilmente  lo  studio 
susseguente  ed  attento  di  questo  infermo,  fatto  dall’onorevole  accademico  che. 
lo  ha  prima  di  ogni  altro  osservato,  ci  farebbe  conoscere  qualche  cosa  sui  di- 
versi punti  della  storia  di  questa  singolare  affezione. 

ARTICOLO  II. 

Tumori  fibroMi. 

[ i lamori  fibrosi  sono  formali  da  temilo  fibroso.  Essi  riscontransi  nella  maggior 
parte  degli  organi,  come  nella  ovaja,  nell'utero,  nella  mammella,  nel  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  ed  intermuscolare,  nella  sostanza  dei  muscoli,  nel  tessuto 
cellulare  sotto-mucoso  delle  fosse  nasali  ^ polipi  fibrosi  delle  fosse  nasali);  at- 
torno alle  articolazioni,  nell’orbita,  lungo  il  tragitto  o nello  spessore  dei  nervi 
(nevromi).  Il  loro  volume  varia  da  quello  di  un  capo  di  spillo  sino  a quello 
d’una  testa  di  adulto.  Essi  hanno  una  forma  rotonda,  sferica,  ovoida.  piriforme, 
allungata,  sono  o no  muniti  di  un  pedunculo;  qualche  volta  presentano  una 
forma  irregolare,  ma  non  sono-  giammai  tanto  distintamente  lobulati  quanto 
certi  tumori  fibro-jAastici.  Il  loro  colore  è bianco-giallastro  o bianco  lat- 
tescente o bianco  libro-tendinoso,  qualche  volta  rossastro  qua  e là,  quando  il 
tumore  tende  ad  iniiammarsi.  Possono  pure  riscontrarvisi  delle  macchie  di  un 
color  giallo  opaco,  dovute,  secondo  Lebert  fi),  ad  nn  infiltramento  di  grasso 
ed  alla  presenza  di  globuli  granulosi.  La  consistenza  del  tumore  è variabile; 
esso  però  è sempre  più  duro  di  una  libro-cartilagine.  La  produzione  morbosa 
è circondala  da  una  membrana  libro-cellulosa  che  aderisce  intimamente  alla  sua 
superficie.  Se  si  incide,  si  riconosce  che  la  di  lei  sostanza  cifre  talvolta  un 
aspetto  omogeneo  e lardaceo;  tale  altra  delle  trame  di  libre  disposte  in  fascetli 
insieme  comunicanti  per  mezzo  di  altre  libre  ette  passano  da  un  fuscello  al- 
l'altro e lasciano  tra  di  loro  delle  maglie  allungale;  tale  altra  volta  degli  strali 
di  libre  incrociate  irregolarmente  in  ogni  senso;  qualche  volta  lilialmente  una 
disposizione  circolare  e concentrica.  In  mezzo  al  tessuto  proprio  si  trova  un 
succo  poco  abbondante,  giallastro,  trasparente,  viscido,  filaccicoso,  avente  talvolta 
la  consistenza  di  una  molle  gelatina . per  lo  più  infiltralo , qualche  volta  de- 
posto in  loculi  o piccole  cavità.  Questi  tumori  non  ricevono  che  un  piccolis- 
simo numero  di  vasi  che  si  distribuiscono  specialmente  nella  porzione  periferica, 
e che  sono  contenuti  nel  peduncolo  della  produzione  morbosa  quando  questa 
è provvista  di  una  parte  ristretta  che  si  continua  coi  tessuti  circostanti. 

L’esame  microscopico  dei  tumori  fibrosi  vi  fa  scorgere,  secondo  Lebert,  gli 
elementi  che  appresso:  i.°  delle  libre  sottili,  lunghe,  parallele  a contorni  assai 
rettamente  tracciali,  riunite  per  lo  più  in  fascetli;  2.°  Ira  queste  libre  e nel 
succo  che  infiltra  il  tumore,  dei  globuli  o dei  corpi  fusiformi  analoghi  a quelli 
che  presentano  i tumori  libro-plastici;  3.°  una  ‘sostanza  intercellulare  lina,  ja- 
lina,  destinata  a riunire  gli  elementi  precedenti;  4.°  delle  larghe  lamine  irre- 
golari senza  nòccioli  nò  cellule,  con  dei  granuli  sparsi  nella  loro  sostanza;  5."  dei 
granuli  e dei  globuli  adiposi,  in  caso  di  infiltramento  adiposo. 

I tumori  fibrosi  presenlansi  sotto  la  forma  di  masse  più  o meno  voluminose, 
ovoidi  o rotonde . ben  circoscritte  da  ogni-  lato , di  consistenza  mollo  solida 

(1)  Traiti  d'anatomie  pathologiqne  générale  et  speciale.  Parigi  1837,  t.  I.pag.  149... 
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ed  abbastanza  pronunziata  in  certi  casi  da  far  credere  ad  un  tumore  cartilagineo 
od  osseo,  più  o meno  mobili  a seconda  della  loro  connessioni  con  le  parti  vicine, 
indolenti  per  sé  stessi  ed  anche  sotto  la  pressione , non  occasionanti  in  ge- 
nerale altri  disturbi  all’ infuori  di  quelli  che  resultano  da  una  compressione 
meccanica  o da  una  distensione  degli  organi  in  mezzo  ai  quali  questi  tumori 
si  sono  sviluppati:  la  pelle  che  li  ricopre  è in  generale  mobile  e scevra  da 
alterazione. 

f!  facile  il  distinguere  i tumori  fibrosi  dalle  cisti,  che  presentano  un  certo 
grado  di  renitenza  e di  elasticità:  dai  lipomi,  che  sono  meno  duri:  dai  tumori 
ganglionari,  che  sono  per  lo  più  lobulati:  ma  riesce  diffìcilissimo  il  distinguerli 
dai  tumori  libro-plastici,  coi  quali,  del  resto,  essi  hanno  una  grande  analogia: 
questi  tumori  differiscono  dai  tumori  cancerosi  pel  loro  corso  essenzialmente 
lento,  la  loro  consistenza  uniforme,  per  la  mancanza  di  ingorgo  ganglionare  e 
di  alterazione  generale  della  salute.  Il  prognostico  dei  tumori  fibrosi  non  è 
sfavorevole  se  non  quando  si  sono  sviluppati  in  certe  regioni  o nei  casi  in 
cui  compromettono  le  funzioni  di  organi  importanti.  Può  farsene  l’ablazione 
con  lo  strumento  tagliente.  Bisogna  soltanto  ricordarsi  che  la  loro  aderenza 
con  le  parti  vicine  ne  rende  qualche  volta  difficilissima  la  dissezione,  e che  è 
successo,  anche  a degli  abili  chirurghi,  di  lasciare  incompiuta  una  simile  ope- 
razione. in  ragione  dei  guasti  considerabili  che  avrebbero  dovuto  prodursi.] 


CAPITOLO  III. 

TESSUTO  CARTILAGINEO  ABNORME. 

Questa  trasformazione  é frequentissima  e suscettibile  di  invadere  quasi  tutti 
i tessuti  e lutti  gli  organi:  il  tessuto  cellulare  perù  ed  il  tessuto  fibroso  of- 
frono sotto  (juesto  rapporto  una  attitudine  molto  maggiore  degli  altri  tessuti; 
c sembra  eziandio  che  negli  organi  di  natura  non  cellulosa,  i quali  sono  sede 
di  una  degenerazione  cartilaginea,  la  trasformazione  in  discorso  si  operi  ancora 
quasi  esclusivamente  nel  tessuto  cellulare  o cellulo-fibroso  che  entra  nella  loro 
composizione  o che  rimane  con  esso  loro  a contatto.'Cosl  le  cartilaginizzazioni 
del  fegato,  della  milza,  dei  reni  osservansi  costantemente  nella  membrana  cel- 
lulo-fìhrosa  d’inviluppo,  e ben  di  rado  nella  sostanza  stessa  di  questi  organi. 
Le  membrane  sierose  degenerano  assai  di  frequente  in  cartilagine,  avendo  anche 
cura  di  non  contare  nelle  cartilaginizzazioni  delle  sierose  quei  casi  frequentis- 
simi in  cui  la  degenerazione  trovasi  al  disotto  della  membrana  normale,  ovve- 
ramenle  in  una  pseudo-membrana  che  essa  potrebbe  aver  separata.  I tessuti 
mucoso  e muscolare  sono  ben  di  rado  la  sede  della  trasformazione  cartilaginea: 
lo  stesso  è da  dirsi  del  tessuto  o della  sostanza  nervea,  per  quanto  l’inviluppo 
di  questa,  venga  assai  spesso  attaccato  da  questa  degenerazione,  sia  in  parte,  sia 
in  totalità. 

Il  tessuto  cartilagineo  accidentale  non  è assolutamente  identico  a quello  delle 
cartilagini  normali,  ed  offre  un  maggior  numero  di  varietà  che  non  quest’ul- 
timo. Desso  è quasi  sempre  meno  omogeneo,  non  solo  quanto  al  colore,  che  è 
più  bianco,  ed  alla  trasparenza,  che  è meno  completa  ed  in  certi  punti  pres- 
soché nulla,  ma  ancora  quanto  alla  consistenza,  la  quale  è assai  spesso  variabile 
a seconda  dei  diversi  punti  nei  quali  viene  esaminala:  finalmente  la  tessitura 
di  queste  degenerazioni  è sempre  meno  pura  di  quella  delle  cartilagini  normali, 
e, tra  gli  altri  elementi  stranieri,  vi  si  riscontrano  frequentemente  delie  fibre 
e delle  concrezioni  calcaree.  Avvi  purtuttavia  una  interessante  osservazione  da 
fare  in  questo  proposito,  ed  è che,  le  cartilagini  accidentali  che  sono  destinate 
a tener  luogo  delle  cartilagini  normali,  si  avvicinano,  generalmente  parlando. 
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mollo  più  alla  struttura  di  queste  ultime,  clic  non  quelle  le  quali  si  trovano 
in  condizioni  opposte. 

Forme  rivestite  del  tessuto  cartilagineo  innormale.  — La  forma  clic  of- 
frono le  produzioni  accidentali  cartilaginee  le  ha  fatte  dividere  dal  Laennec  in 
più  categorie,  che  ci  sembra  utile  il  riprodurre,  per  quanto  queste  forme  non 
si  trovino  sempre  tanto  ben  distinte  in  natura  quanto  lo  sono  nella  classifi- 
cazione. ■ 

l.°  Cisti.  — Questa  forma  è assai  rara:  le  cisti  cartilaginee  sono  piccole, 
racchiudono  nel  loro  interno  una  sostanza  calcarea  o,  più  raramente,  altre  cisti 
consimili,  le  quali  stesse  racchiudono  allora  la  sostanza  nominata  qui  sopra. 
2.°  Corpi  isolati.  Dessi  acquistano  tutt’  al  più  il  volume  di  una  mandorla , 
e sono  ordinariamente  molto  più  piccoli.  Si  riscontrano  nel  tessuto  cellulare 
sotto-sieroso  e nella  cavità  stessa  delle  sierose  e delle  sinoviali,  in  particolar 
modo  nelle  sierose  sotto-lendinose , ove  costituiscono  quei  corpi  stranieri  sui 
quali  ha  tanto  insistito  il  Dupuytren.  Laennec  ne  ha  veduti  sotto  la  tunica 
vaginale , e Fiseau  tra  la  capsula  cristallina  e la  membrana  jaloide.  Dessi  non 
sono  rarissimi  nella  sierosa  ventricolare  del  cervello.  3.°  Incrostazioni.  Laen- 
nec ha  dato  questo  nome  a quelle  placche  cartilaginee  che  si  riscontrano  alla 
superficie  di  certi  organi  e che  hanno  quella  forma  sotto  la  quale  più  di  fre- 
quente s’incontra  questa  degenerazione,  l’na  tal  forma  spesso  si  osserva  intorno 
alla  milza,  al  pericardio,  alla  tunica  vaginale,  nella  tunica  media  delie  arterie 
e nelle  valvole  del  cuore.  Dehbonsi  avvicinare  a questa  stessa  forma  le  incro- 
stazioni cartilaginee  delle  quali  si  rivestono  le  superficie  ossee  allorché  un  osso 
viene  ad  eseguire  dei  movimenti  su  questa  superficie.  4.°  Masse.  Questa  forma 
è costituita  da  una  degenerazione  informe  depositata  nel  seno  dei  tessuti,  e 
vien  riscontrata  ordinariamente  in  altri  prodotti  morbosi,  oppure  negli  organi 
in  modo  diverso  alterati:  cosi  si  vedono  di  frequente  nelle  cisti  ovariche  e nei 
gozzi,  meno  spesso  nelle  degenerazioni  fibrose  dell’utero  e della  mammella,  nei 
tumori  elefantiaci,  ecc.  Desse  non  costituiscono  allora  nella  maggior  parte  dei 
casi  che  un  accidente  del  tumore  principale. 

Le  cagioni  che  possono  favorire  la  degenerazione  cartilaginea  sono  per  la 
maggior  parte  sconosciute.  Noi  sappiamo  che  l’età  induce  in  modo  alTallo  na- 
turale la  carlilaginizzazione  di  alcuni  organi,  come  sarebbero  la  tunica  propria 
delle  arterie  e le  valvole  del  cuore.  Sappiamo  egualmente  che  l'inliammazione 
favorisce  in  modo,  singolare  una  tale  trasformazione  anche  negli  individui  gio- 
vani; finalmente  non  ignoriamo  che,  allorquando  due  superficie  ossee  vengono 
a contrarre  dei  rapporti  innormali  di  contiguità,  come  quando  in  conseguenza 
di  una  lussazione  la  estremità  di  un  osso  viene  a sdrucciolare  sul  corpo  di  un 
altro  osso,  la  porzione  di  quest’ultimo  sulla  quale  si  eseguisce  lo  sdrucciola- 
mento in  discorso  s’incrosta  di  una  cartilagine  la  quale  supplisce  in  parte  alle 
funzioni  della  cartilagine  normale.  In  certe  fratture  che  non  si  consolidano  se 
non  imperfettamente,  il  callo  è spesso  formato  da  un  tessuto  che  riveste  i ca- 
ratteri della  cartilagine  e più  spesso  ancora  della  libro-cartilagine,  come  di  fre- 
quente si  osserva  nelle  fratture  della  rotula.  Se  si  prescinda  da  queste  conside- 
razioni eziologiche,  tutte  le  altre  ci  sono  affatto  sconosciute. 

I prodotti  cartilaginei  non  esigono  alcuna  cura,  se  non  quando,  nati  entro 
una  articolazione  od  in  un’ altra  cavità  qualunque  . vengono  a produrvi  degli 
accidenti  agendo  come  corpi  stranieri.  Questa  cura  debb’essere  indicata  in  pro- 
posito delle  malattie  di  ciascuno  di  questi  organi  in  particolare  (i). 

(1)  Si  dà  il  nome  di  encondroma  o condroma  a d ogni  tumore  cartilagineo  delle 
ossa  o delle  parti  molli.  Così  di  queste  produsioni  ne  sono  state  riscontrate  nella 
parotide , nel  testicolo , nei  polmoni,  nella  mammella.  .Voi  descriceremo  questa  affe- 
zione con  le  malattie  del  tessuto  osseo.  (Fano). 
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CAPITOLO  IV. 

TESSUTO  OSSEO  ABNORME. 

Se  si  fa  astrazione  dalie  cartilagini  accidentali , come  sono  quelle  che  na- 
scono  nell’interno  delle  cavità  sierose  e quelle  pure  che  si  sviluppano  nelle 
false  articolazioni,  si  può  dire  che  la  degenerazione  ossea  si  osserva  nelle  stesse 
condizioni  clic  presiedono  allo  sviluppo  della  degenerazione  cartilaginea,  la  quale 
è quasi  sempre  da  lei  accompagnata,  e dalla  quale  la  degenerazione  ossea  è 
pressoché  costantemente  preceduta.  Le  cagioni  conosciute  che  danno  nascila  alla 
degenerazione  della  quale  ora  ci  occupiamo  sono  per  conseguenza  quelle  stesse 
che  sono  state  da  me  enumerate  nel  precedente  capitolo.  Farne  una  storia  più 
dettagliata  sarebbe  un  ripetere  senza  alcun  frutto  lutto  quello  che  abbiamo 
detto  sulle  cartilagini  accidentali.  Aggiungerò  solamente  che  la  degenerazione 
ossea  si  allontana  più  dalle  produzioni  ossee  normali  di  quello  che  le  cartila- 
gini accidentali  non  si  allontanino  dalle  cartilagini  normali;  nelle  produzioni 
ossee  accidentali  trovasi  quasi  sempre  una  struttura  fibrosa  irregolare  e,  se- 
condo quello  che  certi  scrittori  dicono  di  aver  riscontralo,  una  composizione 
che  molto  si  allontana  da  quella  delle  ossa,  essendo  essa  quasi  intieramente 
calcarea,  l'na  specie  particolare  di  produzione  ossea  che  molto  si  allontana  dal 
modo  di  sviluppo  che  qui  abbiamo  accennato  è quella  che  da  poco  tempo  fu 
descritta  con  una  grande  diligenza  dal  dottore  Ducrest , c clic  si  sviluppa 
sulla  superficie  interna  del  cranio  delle  donne  gravide.  Questa  produzione  si 
manifesta  sotto  la  forma  di  larghe  placche  le  quali  tappezzano  una  più  o meno 
grande  estensione  delle  ossa  del  cranio  e della  faccia  esterna  della  dura  madre. 
Queste  lamine  ossee  non  si  ritrovano  più  allorquando  lo  stato  puerperale  è 
passato  da  lungo  tempo;  circostanza  molto  singolare  e che  rende  quest’aflezione 
meritevole  di  nuove  ricerche. 


CAPITOLO  V. 

cisti.  — cavita’  chiuse  accidentali  (Velpeau). 

Le  cisti  (dalla  parola  greca  *vtth  vescica)  sono  tumori  formati  dallo  svi- 
luppo delle  borse  membranose  o cavità  chiuse  da  tutte  le  parti  c che  conten- 
gono delle  sostanze  mollo  variabili. 

La  membrana  della  cisti  ha  per  carattere  essenziale  quello  di  esser  libera 
alla  faccia  interna.  Essa  non  aderisce  adunque  al  di  lei  contenuto  (almeno  le 
eccezioni  a questa  regola  sono  molto  rare),  ma  può  però  esercitare  su  di  esso 
una  doppia  azione  di  esalazione  e di  assorbimento.  Per  estensione,  il  nome  di 
cisti  è stato  dato  all’inviluppo  che  circoscrive  dei  tumori  di  natura  diversa, 
come  sarebbero  lipomi,  cucefaloidi , ganglj  indurati,  ece.;  onde  la  denomina- 
zione di  tumori  turistici , tumori  che  non  bisogna  confondere  con  le  cisti 
propriamente  delle.  D’altra  parte,  l’accumulamento  di  liquidi  in  una  grande  ca- 
vità sierosa,  come  la  pleura,  il  peritoneo  ed  anche  la  (unica  vaginale,  non  é 
compreso  nella  categoria  delle  cisti:  sono  queste  delle  cavità  chiuse,  normali, 
e non  già  delle  cisti. 

Saggi  di  classificazione  delle  cisti.  — Le  numerose  differenze  delle  cisti 
hanno  motivata  la  loro  divisione  in  diversi  gruppi  più  o meno  numerosi , a 
seconda  delle  varie  distinzioni  fatte  dai  chirurghi.  Avuto  riguardo  alla  materia 
che  contengono,  esse  sono  state  distinte  in  cisti  sierose,  sanguigne,  purulente, 
meliceriche,  ecc.  Questa  divisione,  oltre  che  non  conduce  ad  alcuna  applica- 
zione importante,  non  è fondata  che  su  differenze  poco  essenziali,  imperocché 
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due  cisti  vicine  della  stessa  natura  contengono  di  frequente  delle  sostanze 
ben  diverse  di  aspetto.  Prendendo  in  considerazione  il  loro  modo  di  origine, 
il  professore  Cruveilhier  le  divide  in  cisti  preesistenti  ed  in  cisti  consecutive, 
secondochè  l’inviluppo  preesiste  al  di  lui  contenuto,  oppure  si  sviluppa  dopo 
di  esso.  Questa  divisione  anatomo-patologica.  dalla  quale  trarrò  ben  presto  par- 
tito, è stata  adottata  dal  professor  Sòdillot  in  una  tesi  rimarcabile  (Concorso 
del  1841).  Il  Sédillot  ha  creduto  bene  di  dovere  aggiungere  una  terza  classe 
comprendente  quelle  cisti  l’origine  delle  quali  è dubbiosa,  o che  appartengono, 
a seconda  dei  casi,  ora  all’una  ora  all'altra  delle  due  categorie  stabilite  dal 
Cruveilhier  (1).  Un’altra  distinzione  è quella  che  è fondata  sulla  natura  delle 
pareli  della  ciste.  Sotto  di  un  tale  rapporto,  ve  ne  sono  di  quelle  le  quali 
hanno  una  grande  analogia  di  struttura  e di  aspetto  con  le  membrane  tegu- 
mentali con  le  quali  hanno  dei  rapporti  intimi:  sono  queste  le  cisti  te rju men- 
tali , dermoidi . mucose,  o follicolari.  Le  altre,  formate  da  una  membrana  cel- 
lulosa il  cui  interno  offre  l'aspetto  e le  proprietà  delle  membrane  sierose,  sono 
le  cisti  cellulo-sierose.  Queste  ultime,  che  presentano  numerose  varietà,  com- 


f1) Il  quadro  seguente,  che  io  tolgo  da  Crvveilhier  (Traile  d’anatomie  patitolo- 
gique  général,  tom.  Ili , Parigi  1856),  darà  un'idea  completa  delle  diverse  specie 
di  cisti. 

I.  — Cisti  preesistenti  alla  materia  che  contengono,  o cisti  primitive. 


1.® 


Cisti  fallicolose  sebacee  o cutanee. 

delle  palpebre. 


Cisti  formate  dallo  svi- 
luppo  di  una  carità ( 
normale  preesistente. 


4. “ 

5. ” 

^ 6." 

suto  cellulare  e prer-ig’,, 
sistente  alla  material *’ 
che  contengono . . A 


Cisti  formatesi  tutte  in- 
tiere a spese  del  tes 


della  vagina, 
dell'  utero, 

2."  Cisti  follicolari  muc-]  della  vescica. 

della  falange  e dell  esofago, 
dello  stomaco  e degl  intestini, 
del  retto. 

del  seno  mascellare. 

( delle  glandule  salivari. 

^delte  grosse  glandule. 

Cisti  dell'  ovaie. 

Cisti  sinoviali  e cisti  m’erose  preesistenti. 

Cisti  vascolari. 


3."  Cisti  glandulose. 


Cisti  igromatosc  accidentati. 

Cisti  sierose  formate  a spese  del  tessuto  cellulare. 


11.  — Cisti  non  preesistenti,  consecutive  o avventizie. 

r del  tessuto  cellulare  libero. 

, „ ..  ...  1 delle  membrane  sierose. 

*’  C,*“  • ’ ematiche  sinoviali. 

( nello  spessore  degli  organi. 

2. ”  Cisti  avventizie  purulente. 

3. “  Cisti  tubercolose. 

4. °  Cisti  avventizie  del  cancro  e dei  corpi  fibrosi. 

5. *  Cisti  formatesi  attorno  ai  corpi  stranieri  venuti  dal  di  fuort. 

( Cisticerchi. 

6. ”  Cisti  formatesi  attorno  a dei  corpi  stranieri  viventi  in  noi  | Acefalocisti. 

( Prodotto  fetale. 
(Fano). 
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prendono  ie  cisti  idatiche,  che  io  farò  conoscere  in  seguito.  Descriverò  le  fisti 
follicolari  quando  parlerò  delle  malattie  della  pelle.  Qui  io  non  parlerò  che  delle 
cisti  più  frequenti  ad  incontrarsi,  delle  cisti  cellulo-sierose , di  quelle  appunto 
che  meglio  si  prestano  alle  considerazioni  generali. 

Ciò  che  bisogna  specialmente  intendere  per  cavità  chiusa  accidentale.  — 
Le  cisti  cellulo-sierose  hanno  tutte  per  carattere  comune  l’essere  formate  da 
una  membrana  cellulosa  più  o meno  distinta,  grossa  e resistente,  l'interno  della 
quale  olire  la  levigatezza  che  è propria  delle  membrane  sierose.  Tale  è l’idea 
che  per  lungo  tempo  i chirurghi  si  son  fatta  dei  tumori  costituiti  da  un  li- 
quido ammassato  iu  una  cavità  circoscritta,  situala  nello  spessore  dei  nostri 
organi  oppure  nei  loro  interstizi,  persuasi  come  erano  che  queste  raccolte  fos- 
sero costantemente  inviluppale  da  una  membrana  particolare,  distinta  dai  tes- 
suti ambienti  e tale  da  poter  essere  considerata  come  un  organo  indipendente. 
Ma  le  dotte  Ricerche  anatomiche , fisiologiche  e patologiche  sulle  carità  chiusi 
naturali  e acciilentali  del  professor  Yelpeau  (i),  gettando  una  luce  novella  su 
di  una  tale  questione,  più  non  permettono  di  adottare  la  definizione  che  pre- 
cede. Riferendo  la  formazione  delle  cavità  chiuse  accidentali  alle  leggi  che  re- 
golano lo  sviluppo  delle  cavità  normali,  mostrando  le  loro  analogie  inlime,  il 
Velpeau  non  ha  soltanto  illuminalo  un  punto  di  dottrinala  è arrivato  eziandio 
alle  applicazioni  terapeutiche  le  più  importanti.  Secondo  Velpeau,  bisogna  dis- 
tinguere le  vere  risii  dalle  carità  chiuse  .accidentali.  Le  prime  sono  costituite, 
secondo  il  senso  etimologico  della  parola,  da  una  borsa  membranosa , da  una 
vescica,  da  una  ampolla -distinta  ed  indipendente  dai  tessuti  organici  che  la 
circondano  alla  maniera  di  una  idalide  in  un  parenchima,  dell'uovo  nell’utero: 
tali  sono,  per  modo  di  esempio,  le  risii  formate  dallo  sviluppo  esagerato  di  una 
vescichetta  delle  ovaie;  mentrechè  le  seconde,  le  carità  chiuse , non  sono  altra 
rosa  che  allontanamenti,  divaricamenti  normali,  abnormi  o patologici  di  questi 
stessi  tessuti,  non  sono  insomma  che  delle  cavità  semate  nella  loro  propria 
sostanza,  come  le  bolle  che  si  riscontrano  nel  vetro  o nel  gesso.  Tali  sono  le 
cisti  sierose  del  tessuto  cellulare  o dei  diversi  organi.  S’ intende- però  come 
queste  cavità  possano  qualche  volta  esser  costituite  per  iutiero  e da  tutte  le 
parti  da  un  solo  tessuto,  e come,  in  altri  casi  i tessuti  più  diversi  possano 
concorrere  a limitarle.  In  queste  cavità  chiuse,  che  formano  la  massima  parte 
delle  cisti  sierose  dei  classici,  è impossibile  il  mettere  in  evidenza  una  lamina 
sierosa  distinta  dal  tessuto  cellulare.  L'aspetto  membranoso,  lucido,  levigato, 
sieroso,  deli’inlerno  di  queste  cisti  dehb’  essere  attribuito  alla  distensione  od 
alla  compressione  del  tessuto  cellulare,  come  appunto  ai  movimenti  di  cui  sono 
sede  debb’essere  attribuita  la  levigatezza  delle  cavità,  sierose , sinodali , lendi- 
nose e sotto-cutanee , le  quali  non  esistono  per  nulla  come  membrane  continue 
formanti  dei  sarchi  senza  apertura.  Per  ogni  dove  esistono  dei  movimenti , le 
superficie  organiche  si  allontanano,  si  separano,  divengono  lisce,  dimodoché 
non  esiste  in  realtà  nè  membrana  sierosa  nè  sinoviale,  ma  esistono  unicamente 
delle  superficie  sierose,  sinoviali,  tendinose;  e se  talvolta  si  possono  isolare  que- 
ste cavità  allorquando  sono  scavate  in  un  tessuto  cellulare  lasso  ed  abbondante, 
questa  separazione,  in  tutto  e per  tutto  paragonabile  allo  isolamento  puro  e 
semplice  di  uno  strato  celluloso  qualunque,  non  prova  per  nulla  l’esistenza  di 
una  membrana  o di  una  ampolla  distinta. 

Il  meccanismo  della  formazione  di  queste  cavità  chiuse,  sierose,  lendinose  o 
sotto-cutanee, si  normali  che  accidentali,  è molto  semplice:  desse  si  stabili- 
scono mediante  i movimenti  di  sdrucciolamento,  di  sfregamento  e di  allontana- 
mento, e talvolta  per  mezzo  della  semplice  pressione.  Il  meccanismo  poi  delle 

(1)  Vedi  Annate*  de  la  chirurgie  franfaise  et  étrangère , tom.  VII,  pag.  151,  294, 
501,  toni.  Vili,  pag.  15. 
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cavità  chiuse  morbose,  è più  semplice  ancora,  poiché  bisogna  in  realtà  attri- 
buirle alla  sola  pressione  del  liquido.  Supponiamo  che  una  gocciola  di  sie- 
rosità si  stravasi  tra  due  lamine  cellulose  o in  un  picco!  vacuo  primitivo  del 
tessuto  cellulare:  questa  cellula,  ingrandendosi  per  l’arrivo  di  nuove  gocciole 
di  fluido,  allontana,  cancella,  dispiega  le  altre  lamine  cellulose,  e dà  loro  quel- 
l'aspetto liscio  e pulito  che  è ad  esse  proprio.  Gli  stessi  effetti  hanno  luogo 
allorché  il  fluido  si  ammassa  in  una  cellula  del  corpo  tiroide,  di  una  gianduia 
o di  un  ganglio  linfatico.  Cosi,  carità  chiusa  accidentale  è il  termine  più  ge- 
nerale, quello  che  designa  tutte  le  borse,  tutti  gli  spazj  accidentali  con  pa- 
reti, semi-pareti,  o senza  pareti  distinte  dagli  organi,  dai  tessuti  che  si  sono 
allontanati,  che.  si  sono  stivali,  per  formare  la  cavità;  la  cisti,  al  contrario  è 
un  organo  a parte,  un  organo  cavo  avente  pareti  distinte. 

Avvi  adunque  una  differenza  tra  le  cavità  chiuse  patologiche  e le  cisti  pro- 
priamente dette.  Ma  siccome  può  succedere,  come  ha  stabilito  il  Yeipeau,  che 
delle  cavità  chiuse  si  trasformino  in  cisti,  sotto  l’influenza  che  esercitano  sulle 
loro  pareti  le  materie  che  in  osse  sono  contenute,  siccome  di  frequente  queste 
due  affezioni  non  possono  essere  differenziate  in  una  maniera  precisa  che  col- 
l’apertura del  tumore,  cosi  nel  corso  di  quest’articolo  noi  impiegheremo  spesso 
la  stessa  denominazione  per  designare  tanto  le  une  come  le  altre.  Frattanto, 
sotto  il  punto  di  rista  della  medicina  operatoria  specialmente , era  ben  fatto 
di  far  qui  convenientemente  conoscere  le  rarità  chiuse  come  le  intende  Yeipeau, 
onde  il  pratico  sapesse  come  condursi  quando  voglia  tentare,  per  modo  di  esem- 
pio, la  estirpazione  o l’injezione.  Cosi  una  cavità  chiusa  che  abbia  una  por- 
zione delle  sue  pareti  costituita  da  un  organo,  da  una  cartilagine,  da  un  osso, 
non  potrà  essere  estirpata  senza  intaccare  quest’organo,  e l'iniezione  dovrà  ne- 
cessariamente agire  su  di  essa. 

Anatomia  patologica  delle  cisti  e cavità  chiuse  accidentali.  — Oliando 

la  membrana  del  tessuto  è sottile,  pieghevole,  formata  da  tessuto  cellulare  con- 
densato, in  tutto  e per  tutto  simile  ad  una  membrana  sierosa,  la  cisti  viene 
in  allora  chiamata  cisti  sierosa.  Ma  questa  membrana  cellulosa  può,  sotto  l'in- 
fluenza di  cause  diverse,  provare  tutte  le  trasformazioni  eui  può  andar  soggetto 
il  tessuto  cellulare.  La  troviamo  in  allora  formata  da  tessuto  fibroso,  libro-car- 
tilagineo ed  anche  osseo.  Le  cisti  ematiche  e quelle  le  quali  si  formano  attorno 
ad  un  corpo  straniero  sono  molto  più  suscettibili  di  rivestire  queste  diverse 
trasformazioni.  Ordinariamente  poco  vascolare,  la  cisle  non  aderisce  che  de- 
bolmente alle  parti  circostanti.  Ma  non  di  rado  succede  che  essa  contragga  delle 
connessioni  intime  coi  tessuti  resistenti  che  la  circondano,  e che  questi  organi 
facciano  realmente  parte  della  cisti.  Le  cisti  sinoviali,  lendinose,  quelle  che  si 
sviluppano  nelle  borse  cosi  dette  mucose  o inegfio  sierose , aderiscono  cosi 
fortemente  ai  tendini  ed  alle  ossa  che  questi  organi  entrano  nella  composizione 
delle  loro  pareti  : sono  queste  specialmente  delle  cavità  chiuse  accidentali. 

La  cavità  delle  cisti  è involta  unica,  tale  altra  multipla,  sia  che  dei  setti  com- 
pleti o incompleti  la  dividano  in  più  compartimenti , sia  che  parecchie  borse 
abbiano  contratte  delle  aderenze  le  une  con  le  altre.  , 

Le  materie  che  si  riscontrano  nelle  cisti  differiscono  molte  tra  loro.  Talvolta 
esse  sono  ripiene  d’una  sierosità  scolorita,  citrina  ed  albuminosa;  tale  altre 
<f  un  liquido  verdastre,  torbido,  muoilagginoso,  di  cattivo  odore  ; qualche  altra 
volta  ancora  di  pus,  di  sangue,  puro  o più  o meno  alterato,  avente  allora  il 
colore  della  cioccolata.  Più  di  rado  vi  si  trova  della  colesterina  pura  o mista 
a delle  sostanze  albuminose,  ovvero  delle  concrezioni  fibrinose,  cartilaginee, 
ossee;  diversi  corpi  stranieri,  peli,  denti,  ece.shet 

La  natura  delle  materie  contenute  influisce  potentemente  sulle  pareti  conti- 
nenti. Egli  é in  tal  modo  che  le  cavità  in  rapporto  col  pus  hanno  delle  pareti 
porose,  assumono  l’aspetto  di  una  membrana  mucosa  e si  ricoprono  di  con- 
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erezioni  grigiastre.  Quelle  che  racchiudono  del  sangue  sono  egualmente  porose, 
ma  divengono  rudi , sono  raddoppiate  da  strali  mirinosi  friabili . o di  na- 
tura pollare»,  simili  alla  feccia  del  vino.  La  bile  dà  loro  un  aspetto  anfrattuoso 
ed  un  color  giallo  verdastro.  Col  siero,  con  la  saliva  o col  liquido  del  corpo 
tiroide,  le  pareti  della  cavità  sono  generalmente  parlando  lisce  ed  untuose  fi). 
In  certi  casi  il  Velpeau  ha  potuto  seguire  queste  modificazioni  successive  in 
una  stessa  cavità.  Egli  ha  veduti  certi  ascessi  ganglionari.  vuotali  con  la  pun- 
tura. riempirsi  di  sangue,  il  sangue  liquefatto  essere  estratto  in  capo  ad  alcune 
settimane  mediante  una  nuova  puntura,  e trovarsi  rimpiazzato  da  pus  estre- 
mamente sieroso,  al  quale  si  sostituiva  della  sierosità  dopo  fatta  un'ultima  pun- 
tura. Squarciato  finalmente  il  focolajo  sieroso,  esso  offriva  le  apparenze  delle 
cavità  sierose.  Queste  importanti  osservazioni  conducono  all'impiego  delle  pun- 
ture successive  di  certe  cisti,  prima  di  applicar  loro  la  cura  delle  cavità  pu- 
ramente sierose.  Nondimeno  bisogna  confessare,  che  noi  non  conosciamo  perineo 
il  rapporto  che  esiste  tra  la  struttura  della  cisti  e le  materie  che  si  trovano 
in  essa  racchiuse,  poiché  si  vedono  di  frequente  nelle  cisti  multiloculari  dei 
compartimenti  di  eguale  apparenza  ripieni  di  sostanze  molto  diverse,  come  di 
sierosità,  di  sangue,  di  pus,  di  materie  simili  alla  cioccolata,  alla  gelatina  di 
riltes,  eco. 

Il  volume  delle  cisti  è singolarmente  vario,  per  esempio  da  un  capo  di 
spillo  ordinario  sino  al  volume  di  una  testa  di  adulto  ed  anche  assai  al 
di  là:  sonsene  vedute  aldine  il  di  cui  peso  sorpassava  i 20.  i 30,  i àO  kilo- 
grammi.  Le  cisti  che  acquistano  queste  dimensioni  sono  ordinariamente  mul- 
tiloculari e formate  da  pareti  assai  sottili. 

l-a  forma  delle  cisti  è.  generalmente  parlando,  globulare;  essa  può  esser  mo- 
dificata dalla  pressione  degli  organi  circonvicini,  dall’esistenza  di  briglie  natu- 
rali o accidentali,  che  talvolta  le  dividono  in  due  porzioni.  Dessa  è di  frequente 
irregolare.  Iicrnoccolula,  lobulata  nelle  cisti  multiloculari. 

Le  cisti  si  mostrano  in  tutti  gli  organi  ed  in  tutte  le  regioni.  Desse  sono 
più  frequenti  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e nelle  regioni  abbondantemente 
provviste  di  tessuto  cellulare  e di  ganglj  linfatici,  al  collo,  per  esempio,  agli 
inguini,  nell’orbita;  e sono  meno  frequenti  nella  profondità  delle  membra.  Le 
si  trovano  nei  visceri,  come  nel  cervello,  nel  corpo  tiroide,  nelle  glaudulecome 
nella  mammella,  nel  fegato,  nei  reni,  nei  ganglj  linfatici  e massimamente  poi 
nelle  ovaje.  Il  Dupuylren  ne  ha  vedute  nello  spessore  della  cornea;  desse  si 
trovano  sino  nelle  ossa.  Non  vi  sono  che  le  cartilagini  che  non  possano  servir 
loro  di  punto  di  partenza.  Le  produzioni  morbose  stesse  ne  sono  di  sovente 
complicate;  cosi  il  Velpeau  ha  trovate  delle  cavità  chiuse  che  eransi  sviluppate 
in  grazia  della  pressione  eccenlrica  del  liquido  nelle  masse  scirrose  ed  ence- 
faloidi  della  mammella  e delle  membra,  nei  tumori  cosi  detti  fibrosi  della  mam- 
mella . in  quelli  dell'utero,  nei  polipi  di  quest’organo,  nei  lipomi,  nei  sarco- 
celi.  ecc.  Nei  casi  di  questo  genere  succede  spesso,  che  la  cisti  prendendo  un 
grande  sviluppo,  maschera  per  così  dire  l’alterazione  patologica  della  quale  non 
è che  il  risultato,  ed  attira  a sè  tutta  l’attenzione  del  chirurgo. 

Cause.  — Lo  sviluppo  delle  cisti  si  fa  di  frequente  senza  causa  apprezza- 
bile. In  un  certo  numero  di  casi  si  è potuto  far  risalire  la  loro  origine  ad  uno 
sfregamento  continuato,  ad  una  Compressione  o ad  una  contusione  violenta  più 
o meno  lontana:  le  ricerche  di  Velpeau  sulle  trasformazioni  delle  raccolte  san- 
guigne e sulla  evoluzione  delle  cavità  chiuse  accidentali,  ci  condurrebbero  a 
credere  che  un  gran  numero  di  cisti  sierose  non  abbiano  altra  origine. 

Modo  dì  sviluppo  e varietà.  — Il  punto  di  partenza,  l’origine  delle  cisti 
e la  loro  evoluzione  primitiva  hanno  già  da  gran  tempo  richiamata  l’attenzione 

(I)  Annales  de  la  chirurgie  frantaite,  toc.  cit.,  pag.  32K#. 
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degli  anatomo-patologi.  Ecco  quanto  ci  permettono  di  stabilire  in  siffatto  pro- 
posito i lavori  dei  più  moderni,  quelli  di  Cruveilhier  e di  Velpeau. 

Sotto  di  un  tal  punto  di  vista  noi  possiamo  dividere  le  cisti  in  due  classi, 
secondochè  la  membrana  o la  cavità  della  cisti  preesiste  alla  materia  che  rac- 
chiude in  sè  stessa  e che  secerne,  oppure  si  è Tonnata  consecutivamente  al- 
l’intorno di  una  materia  preesistente.  Nel  primo  caso,  le  borse  cistiche  non 
sono  altra  cosa  che  la  trasformazione,  lo  sviluppo  morboso  di  cavità  normal- 
mente esistenti;  mentrechè  nel  secondo  esse  sono  un  prodotto  dell’organismo, 
destinato  a limitare  e ad  eliminare  certi  corpi  nocivi. 

Riferisco  alla  prima  categoria  1°  quelle  cisti  le  quali  si  sviluppano  nelle 
cavità  chiuse  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  tanto  che  sieno  normali  o ac- 
cidentali (borse  sierose,  igroma);  S.°  quelle  che  si  effettuano  nelle  guaine  si- 
noviali,  lendinose,  conosciute  sotto  il  nomedi  gauglj;  3.°  quelle  che  sono  for- 
mate a spese  di  una  specie  di  dicerticulum  o di  ernia  della  siuoviale  delle  pic- 
cole articolazioni,  e che  conservano  ancora  una  stretta  comunicazione  con  la 
sinoviale  medesima,  oppure  che  se  ne  sono  isolate  per  la  obliterazione  del  loro 
colletto  ( fiali  sinovia  li  articolari);  4.°  quelle  le  quali  si  formano  in  un  pro- 
lungamento di  una  grande  sierosa,  come  in  un  sacco  erniario  irreducibile  ed 
obliterato  al  suo  collo:  tali  sarebbero  le  cisti  del  cordone  spermatico  nel  pro- 
lungamento peritoneale  della  tunica  vaginale;  5.°  quelle  diesi  sviluppano  nelle 
vescichette  delle  ovaje;  6.°  le  cisti  purulente  od  altre  che  si  formano  nell’in- 
volucro di  un  ganglio  linfatico  la  di  cui  sostanza  sia  stata  distrutta  dalla  sup- 
purazione o da  un  tubercolo:  7."  quelle  che  si  formano  nel  canale  obliterato 
in  parte  di  una  gianduia  o in  un  acino  glandulare:  8.°  quelle  che  risultano 
dalla  dilatazione  di  una  ve>cichetta  del  corpo  tiroide;  9.°  quelle  finalmente,  e 
sono  le  più  numerose,  che  si  formano  nel  tessuto  cellulare  o negli  interstizi 
organici,  in  seguito  al  meccanismo  descritto  dal  Velpeau. 

Nella  seconda  categoria  io  comprendo  i.u  quelle  cisti  le  quali  si  stabiliscono 
intorno  ad  un  corpo  straniero  venuto  dal  di  fuori , come  sarebbe  una  palla , 
oppure  un  corpo  estraneo  prodottosi  nell’organismo , come  per  asempio  un  cal- 
colo uscito  dalie  vie  orinarie:  2.°  le  cisti  embrionarie,  che  si  formano  attorno 
ad  una  vescichetta  fecondata  caduta  nella  cavità  del  peritoneo.  Delle  cisti  di 
questo  genere  sono  state  osservate  non  solo  nelle  donne  puberi,  ma  ancora  su 
delle  giovinette  impuberi,  su  dei  giovinetti  eziandio  in  varj  punti  dell’addome, 
ed  anco  nello  scroto  (osservazioni  del  Velpeau).  Questi  fatti  curiosi  trovano 
una  spiegazione  affatto  naturale  nello  sviluppo  diseguale  dei  due  germi,  l’uno 
dei  quali  6 come  invaso  dall’altro  e vi  rimane  incluso:  3.°  le  cisti  purulente. 
I-e  raccolte  purulente,  a dir  vero,  non  si  inviluppano  in  una  cisti  se  non  dopo 
un  certo  tempo , come  vediamo  (lenissimo  negli  ascessi  e nei  rammollimenti 
del  cervello.  Tuttavia  il  pus  può  formarsi  consecutivamente  in  una  cisti  sie- 
rosa o ematica  infiammata:  4."  le  ematiche  sanguigne.  Se  sotto  la  influenza  di 
un  urlo,  di  un  forte  sfregamento  o di  tutt’altra  cagione,  si  forma  una  raccolta 
di  sangue  in  una  cavità  nel  tessuto  cellulare , in  un  organo  parenchimatoso , 
come  per  esempio  il  cervello,  oppure  si  ammassa  in  una  sierosa,  la  vediamo 
ben  presto  provocare  attorno  di  sè  la  formazione  di  uno  strato  plastico  che 
Ja  isola  e si  organizza  in  una  vera  ciste  membranosa,  la  cui  superficie  iuterna 
è sede  di  esalazione  e di  assorbimento.  Se  il  grumo  poco  voluminoso  è di- 
sciolto dalla  sierosità,  esso  pure  può  venire  assorbito  per  intiero:  in  tal  caso, 
o la  membrana  ritorna  su  sè  stessa  e la  cavità  si  oblitera,  ovvero  essa  per- 
siste , ed  esiste  una  vera  cisti  cellulo-tìbrosa.  In  altre  circostanze  poi  il 
grumo  non  è riassorbito;  esso  può  allora  snaturarsi,  disciogliersi,  e,  mescolan- 
dosi e combinandosi  con  la  linfa  organizzarle,  col  pus.  col  siero,  con  diverse 
materie  separate,  può  dar  luogo  ai  prodotti  i più  svariati,  che  sono  stati  da 
noi  accennati  più  addietro.  Cosi,  alle  trasformazioni  della  parte  fibrinosa  del 
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grumo  potrebbe  riferirsi  l’origine  di  quei  piccoli  corpi  cartilaginei,  ordei formi 
che  sonosi  più  particolarmente  riscontrali  nelle  cisti  sinoviati  del  carpo.  Il 
sangue,  stravasandosi  nelle  cavità  chiuse,  sottocutanee  o sinoviali,  può  infatti 
trasformarle  in  cisti  ewuficAe,  le  quali  non  si  comportano  in  modo  diverso  da 
quelle  che  noi  abbiamo  vedute  succedere  ad  una  raccolta  sanguigna  primitiva. 
(Vedi  quello  che  ho  detto  sugli  esiti  della  contusione,  pag.  220.)  I diversi 
particolari  delle  altre  varietà  che  ho  accennate  si  troveranno  nei  due  ultimi 
libri. 

Qualunque  sia  il  modo  col  quale  si  è formata  la  cavità  della  cisti,  sia  essa 
pure  primitiva  o consecutiva,  il  prodotto  che  somministra  vi  si  ammassa  e la 
dilata  progressivamente.  Nello  svilupparsi,  la  cisti  respinge  attorno  di  sé  gli 
organi  ed  i tessuti  circostanti,  se  ne  forma  una  addoppiatura.  o se  li  appro- 
pria per  costituirne  le  sue  proprie  pareti.  Queste  parti  eccentricamente  riso, 
spinte  e compresse  sono  ordinariamente  sane;  se  il  tumore  è antico  e volu- 
minoso, esse  sono  di  frequente  atrofizzate  e qualche  volta  alterate,  indurite, 
rammollite  o infiammate.  Le  ossa  stesse  possono  essere  assottigliate,  distese  e 
come  rigonfiate,  allorquando  la  cisti  si  è sviluppata  nell’ interno  del  loro  tes- 
suto. I fenomeni  che  hanno  luogo  alla  superfìcie  interna  delle  cisti  sono  ana- 
loghi a quelli  che  si  effettuano  nelle  sierose,  l'n  doppio  movimento  di  esala- 
zione e di  assorbimento  vi  si  opera;  d’onde  ha  spiegazione  il  loro  aumento  e 
la  loro  diminuzione  di  volume;  d’onde  eziandio  può  ripetersi  l’utilità  di  certe 
cisti  sviluppatesi  attorno  a corpi  stranieri , che  finiscono  col  distogliere  e 
fare  sparire  affatto. 

Sintomi.  — Sul  loro  incominciare,  le  cisti  si  presentano  sotto  forma  di  pic- 
coli tumori  duri,  circoscritti,  mollili,  senza  cambiamento  di  colore  della  pelle, 
indolenti  e nei  quali  è impossibile  il  constatare  la  fluttuazione.  Quando , in 
capo  ad  un  tempo,  generalmente  parlando  assai  lungo,  il  tumore  ha  preso  uno 
sviluppo  più  considerabile,  esso  è talvolta  molle,  fluttuante,  tale  altra  assai  duro 
ed  elastico:  queste  differenze  resultano  dalla  densità  del  liquido,  dallo  spessore 
e dalla  resistenza  delle  pareti  contenenti  e dalla  tensione  maggiore  o minore 
che  fa  loro  provare  il  liquido  contenuto.  La  forma  di  questi  tumori,  d’ordina- 
rio rotonda,  è talvolta  bernoccoluta  e divisa  in  più  (obi.  La  pelle  dalla  quale 
sono  ricoperti  ò distesa,  spesso  colorita  alquanto  in  azzurro,  e percorsa  da 
vene. 

Certe  cisti  sierose,  a pareli  sottili  e prominenti,  sono  pellucide;  altre  poi , 
le  pareti  delle  quali  sono  inspessite  e trasformate  in  un  guscio  cartilagineo  ed 
osseo,  non  offrono  più  veruna  trasparenza,  veruna  fluttuazione.  Alcune  cisti 
sviluppate  nelle  ossa  od  ossificate  danno  alla  mano  che  le  esplora  e le  preme: 
la  sensazione  di  un  lieve  crepitio. 

Le  cisti  non  alterano  menomamente  le  funzioni  generali  della  economia  ; desse 
non  nuocciono  che  con  la  loro  presenza  per  l’incomodo  che  cagionano,  per  la 
compressione  che  esercitano  sugli  organi  vicini;  finalmente  poi  molestano  gli 
infermi  col  loro  peso  allorquando  sono  motto  voluminose. 

Cono  ed  esito.  — Le  cisti  si  sviluppano  lentamente  ; egli  è raro  però  che 
rimangano  affatto  stazionarie,  ed  è più  raro  ancora  che  spariscano  spontanea- 
mente. Però  se  ne  sono  vedute  sparire  in  conseguenza  di  un  assorbimento 
rapido,  oppure  lento  e graduato;  la  loro  guarigione  ha  luogo  eziandio  c in  se 
guìto  ad  una  rottura  accidentale  della  cisti  ed  all'infiltramento  del  di  lei  con- 
tenuto nel  tessuto  cellulare,  ove  è stato  assorbito.  L’infiammazione  della  cisti 
può  pure  dar  luogo  alla  suppurazione,  all’apertura  di  essa  all’esterno  ed  alla 
di  lei  obliterazione  definitiva.  Quésto  accidente  non  ha  costantemente  degli  esiti 
tanto  favorevoli;  desso  può  esser  seguito  dalla  riproduzione  del  tumore,  da 
fistole  diffìcili  ad  essiccarsi,  ed  ancora  da  vegetazioni  di  cattiva  natura. 

Diagnosi.  — Una  cisti  superiiciaie  che  si  presenti  con  tutti  i caratteri  che- 
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noi  le  abbiamo  assegnali  non  potrà  mai  esser  confusa  con  un  tumore  di  uà» 
tura  differente;  ma  allorquando  essa  è stata  modificata  nella  sua  forma,  e le 
di  lei  pareti  dure,  diseguali,  bernoccolute,  molli  in  certi  punti,  non  ci  per- 
mettono di  percepire  che  una  fluttuazione  dubbia  ; allorquando  vi  si  è svilup- 
pata rinfiammazione,  essa  può  esser  confusa  con  un  tumore  canceroso  o con  un 
ascesso  freddo.  Gli  errori  di  questo  genere  sono  più  facili  ancora  quando  si 
tratta  di  cisti  profondamente  riposte  nello  spessore  della  mammella  o delle 
membra.  Gli  esempi  di  cisti  estirpate  per  cancri,  o di  cancri  perforati  per  ci- 
sti, sono  tuli’ altro  che  rari.  11  Sédillot  ha  veduto  una  cisti  avente  sede  al  di- 
sopra della  forchetta  dello  sterno  ed  agitata  da  battiti,  la  quale  era  stata  presa 
per  un  aneurisma  dell’aorta;  Augusto  Bérard  riporta  egli  pure  un  fatto  consi- 
mile. Il  Desault  apri  una  cisti  del  mediastino,  credendo  di  aprire  un  idroperi- 
cardio. Più  di  una  volta,  le  cisti  del  cordone  spermatico  o del  gran  labbro  in 
totalità  o in  parte  riducibili,  sono  state  prese  per  ernie.  Questi  fatti,  ed  altri 
più  numerosi  che  noi  potremmo  citare,  dimostrano  che  la  diagnosi  delle 
cisti  è spesso  circondata  da  difficoltà.  Quando  l’analisi  attenta  dei  siutomi  non 
basta  per  toglier  di  mezzo  la  difficoltà,  bisogna  ricorrere  alla  puntura  esplo- 
ratrice. (Vedi  i Prolegomeni , pag.  4 dei  presente  volume.) 

Prognosi.  — Poco  gravi  di  per  sé  stesse,  le  cisti  non  divengono  perico- 
lose se  non  quando  hanno  dei  rapporti  con  degli  organi  importanti;  quelle 
ehe  sono  situate  profondamente  nelle  viscere  e che  non  sono  che  difficilmente 
accessibili  alla  mano  del  chirurgo,  o la  cui  rottura  in  una  grande  cavità  può 
indurre  degli  accidenti  mortali,  sono  molto  più  gravi  che  non  lo  sieno  le  cisti 
esterne.  Tra  queste  ultime,  quelle  che  sono  molte  voluminose,  vicine  a vasi 
o ad  articolazioni  importanti,  o die  hanno  una  qualche  alterazione  nelle  loro 
pareti,  offrono  una  gravezza  maggiore  di  quelle  le  quali  si  trovano  nelle  op- 
poste condizioni.  Ma, in  ogui  caso,  una  scomparsa  spontanea  di  cisti  essendo 
un  fatto  dei  più  eccezionali,  ed  una  operazione  essendo  necessaria  per  libe- 
rarne il  malato,  la  cisti  può  passare  per  una  malattia  grave. 

Cura.  — Come  nei  casi  di  cavità  chiuse  naturali,  noi  possiamo  sperimentare 
in  queste  circqdanze  i derivativi,  i revulsivi,  ad  oggetto  di  attivare  l'assorbi- 
mento affinchè  la  cisti  si  vuoti.  Queste  pratiche  però  saranno  ben  di  rado  co- 
ronale da  un  successo  completo.  La  medicina  operatoria  interviene  con  la  pun- 
tura, la  quale,  se  è adoperata  sola,  riesce  quasi  sempre  insufficiente;  ajutata 
che  sia  però  dalla  injezione,  dal  setone,  essa  potrà  avere  una  maggiore  effi- 
cacia; ma  per  ottener  questo,  bisogna  che  le  pareti  delia  cisti  sieno  poco  an- 
tiche. Dovremo  adunque  cercare  di  distruggere  con  la  cauterizzazione  le  pa- 
reti della  ciste,  c (lo  che  è anche  meglio)  toglier  via  per  intiero  il  contenuto 
ed  il  continente.  Oltreciò  la  medicina  operatoria  di  questi  tumori  come  degli 
altri  sarà  esposta  alla  line  di  questa  sezione. 


CAPITOLO  VI. 

/ 

POLIPI. 

Si  dà  il  nome  di  polipi  a delle  escrescenze  peduncuiate,  variabili  per  la  forma 
e per  il  volume,  le  quali  ai  sviluppano  nella  maggior  parte  delle  cavità  rive- 
stile da  una  mucosa  e sulla  membrana  interna  dei  vasi  e dei  cuore.  Questa 
parola  sembra  venire  da  mìo?  e da  m*(  (polipo),  ed  indica  la  somiglianza  che 
gli  antichi  hanno  creduto  riconoscere  tra  queste  escrescenze  e l’animale  che 
porta  un  tal  nome.  S’intende  bene  die  qui  non  mi  occuperò  che  dei  polipi  i 
quali  si  sviluppano  nelle  cavità  rivestile  dalle  mucose. 

Situazione.  — Dessa  varia,  per  cosi  dire,  altrettanto  quanto  sono  varie  le 
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cavità  mucose;  ma  non  bisognerebbe  credere  però  che  ciascuna  di  queste  cavità 
vi  sia  in  modo  eguale  soggetta:  la  mucosa  pituitaria  occupa  il  primo  posto 
sotto  di  un  tale  rapporto,  e la  mucosa  uterina  viene  immediatamente  dopo  di 
essa;  seguono  quindi  la  mucosa  dei  seni  mascellari,  quella  della  faringe, della 
laringe  e del  retto,  e tinalmenle  la  maggior  parte  delle  altre  mucose,  come 
per  esempio  quella  della  vagina,  quella  della  vescica,  ecc.  Una  distinzione  fon- 
data sulla  situazione  dei  polipi,  e che  molto  interessa  al  chirurgo,  è stata  fatta 
dal  Gerdy  (1)  nel  suo  eccellente  lavoro  sti  queste  produzioni  morbose.  Questo 
professore  ha  classato  i polipi  in  due  ordini:  i.°  polipi  esterointerni,  i quali 
possono  mostrarsi  all’ esterno  ed  esser  tolti  via  dal  chirurgo,  per  quanto  ab- 
biano il  lor  punto  di  origine  all’interno:  2.°  polipi  interni,  i quali  sono  inac- 
cessibili ai  mezzi  chirurgici. 

Forma.  — Primitivamente,  i polipi  sono  sempre  periformi  o di  una  figura 
che  molto  a questa  si  avvicina:  ma  nel  loro  sviluppo  consecutivo  questa  forma 
subisce  delle  numerose  modificazioni,  resultanti  dalla  pressione  che  le  pareti  delle 
diverse  cavità  mucose  esercitano  sul  corpo  dei  polipi  ; in  allora  essi  possono 
prendere  una  forma  allungata,  compressa,  irregolare,  ramiforme,  come  è stato 
veduto  in  certi  polipi  del  seno  mascellare  i quali  si  prolungavano  nella  fossa 
pterigo-mascellare,  di  là  nell’orbita  per  la  fessura  sfeno  mascellare,  e finalmente 
da  quest’  ultimo  punto  nel  cranio  per  la  fessura  orbitale  superiore.  Pure,  ad 
onta  di  tutte  queste  modificazioni , avvi  un  tipo  di  forma  che  i polipi  con- 
servano sempre,  voglio  dire  la  forma  peduncolata:  il  peduncolo  che  serve  loro 
di  punto  d’inserzione  è sempre  unico,  almeno  in  origine;  più  tardi  il  polipo 
può  contrarre  delle  aderenze,  sia  con  le  pareti  della  cavità  che  lo  racchiude, 
sia  con  dei  polipi  vicini,  ed  in  tal  caso  possono  riscontrarsi  due  peduncoli  ed 
anco  più. 

La  superficie  dei  polipi  è ordinariamente  levigata  ed  unita;  più  di  rado  essa 
è rugosa,  lobulata,  mammellonata,  fungosa,  frastagliata,  divisa  da  profonde 
fessure. 

Volume.  — Il  volume  dei  polipi  è variabilissimo:  trovansene  alcuni  i quali 
non  sorpassano  la  grossezza  di  un  grano  di  miglio,  menlrechà,l’utero  ne  pre- 
senta talvolta  di  tali  che  superano  il  volume  della  testa  di  un  feto  a termine: 
il  volume  di  un  polipo  è ordinariamente  limitato  dalle  pareti  dell'organo  che 
lo  contiene.  Allorché  queste  pareti  sono  inestensibili,  i polipi  rimangono  in 
uno  stalo  di  sviluppo  poco  considerabile:  nel  caso  contrario,  il  volume  loro  si 
accresce  in  una  maniera  pressoché  illimitata. 

Numero.  — Il  numero  dei  polipi  è,  generalmente  parlando,  poco  conside- 
rabile, e per  lo  più  non  se  ne  sviluppa  che  uno  per  volta  su  di  uno  stesso 
soggetto:  quando  ne  esistono  simultaneamente  parecchi,  si  vedono  risiedere 
d’ordinario  in  una  stessa  cavità,  e molto  più  raramente  in  cavità  differenti. 
Le  cavità  nelle  quali  più  spesso  si  riscontrano  multipli  sono  le  fosse  nasali, 
l’ orecchio  e l'utero. 

Struttura.  — La  più  importante  divisione  dei  polipi  è appunto  fondata  sulla 
loro  struttura.  Quella  del  Gerdy  ci  sembra  che  nello  stato  attuale  della  scienza 
soddisfi  veramente  a tutte  le  esigenze.  Divide  egli  questi  prodotti  morbosi 
l.°  in  polipi  molli,  mucosi,  cellulo-membranosi,  o lardacei,  o fungosi,  o gra- 
nulosi; 2.°  in  polipi  duri,  o carnosi,  o fibrosi:  3 ° in  polipi  cartilaginei,  ossei, 
pietrosi;  4.°  in  polipi  composti.  Siccome  la  struttura  imprime  a ciascuna  di 
queste  specie  un  corso  particolare,  egli  è necessario  che  se  no  faccia  succes- 
sivamente una  descrizione  speciale,  lo  ne  farò  sette  gruppi. 

I.°  Polipi  molli,  mucosi  o rescicolari. — Hanno  essi  per  caratteri  essenziali 
I’  essere  grigiastri  o giallastri,  semitrasparenti , qualche  volta  gelatiniformi  ed 

(1)  Dei  potypes  et  de  leur  traitement.  Parigi  1838,  in  8. 
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estremamente  friabili.  Sono  composti  di  una  membrana  esterna  d’  una  sotti- 
gliezza variabile,  a seconda  dei  diversi  polipi  e dei  diversi  punti  ancora  di  uno 
stesso  polipo;  questa  membrana  è difficilissima  a distaccarsi  dalla  sostanza  clic 
forma  la  massa  dell’escrescenza.  Quest’ultima  è formata  da  areole  assai  analo- 
ghe a quelle  del  tessuto  cellulare,  ma  le  loro  lamine  sono  più  larghe,  piu 
sottili  e più  friabili:  queste  areole  sono  ripiene  di  un  liquido  albuminiforme, 
qualche  volta  da  una  materia  molle,  caseiforme;  vi  si  distinguono  talvolta  delle 
vescichette  distintissime,  ripiene  di  un  liquido  trasparente  o,  più  di  rado,  di 
un  umore  lattiginoso.  Dei  lilamenti  vascolari  tenuissimi  attraversano  qualche 
volta  questi  diversi  elementi. 

2. °  Polipi  lav ducei.  — Per  lo  più  questi  polipi  non  sembrano  essere  che 
una  degenerazione  dei  precedenti,  dai  quali  distinguonsi  per  una  consistenza 
maggiore  e per  la  loro  opacità,  dovuta  ad  una  materia  densa,  biancastra  o gri- 
giastra, che  si  direbbe  essere  albumina  coagulala.  Noi  faremo  osservare  che  la 
comparazione  tra  questi  polipi  c il  lardo  non  è giusta  niente  allatto;  imperocché, 
sotto  il  rapporto  della  consistenza,  il  lardo  è molto  superiore  a questi  polipi, 
e noi  non  crediamo  che  sia  sialo  giammai  riscontrato  un  vero  polipo  pedun- 
colato che  avesse  l’aspetto  decisamente  lardaceo. 

3. °  Polipi  fungosi.  — Dessi  sono  gli  stessi  di  quelli  che  precedono,  con 
questa  differenza  però,  che  questi  offrono  una  vascolarizzazione  molto  più  pro- 
nunziata, la  quale  spiega  la  facilità  con  cui  gemono  sangue  sotto  l'inlluenza  dei 
minimi  sfregamenti.  I polipi  granulosi , distinguonsi  dai  precedenti  in  special 
modo  per  la  loro  superlìcie,  ia  quale  offre  delle  granulazioni,  dei  mammelloni 
analoghi  a quelli  delle  vegetazioni  sifilitiche,  alle  quali  suno  stali  paragonati  e 
con  le  quali  sono  stati  pure  qualche  volta  confusi. 

4. °  Polipi  duri  fibrosi.  — Nei  polipi  mucosi,  il  peduncolo  sembra  fare  esclu- 
sivamente seguito  alla  membrana  mucosa;  nella  specie  di  polipi  poi  dei  quali 
ora  parliamo,  esso  sembra  invece  continuarsi  con  la  fibrosa  sottostante.  I po- 
lipi fibrosi  sono  duri,  pesanti,  opachi;  la  loro  superlìcie  è di  frequente  liscia 
e levigala,  qualche  volta  mammellonata  o tomentosa;  la  membrana  che  li  ri- 
veste è più  grossa  di  quella  che  ricopre  i polipi  precedentemente  descritti, 
ma  non  pertanto  ha  uno  spessore  sempre  poco  considerabile,  ed  è spesse  volte 
estremamente  sottile  in  alcuni  punti.  Il  loro  colore  è ordinariamente  rossastro 
all'esterno,  grigiastro  o giallastro  internamente,  ove  l’elemento  vascolare  è meno 
abbondante;  nella  loro  struttura  predomina  l’elemento  libroso,  il  quale  assume 
diverse  disposizioni  sulle  quali  sarebbe  inutile  lo  insistere,  attesoché  esse 
possono  offrire  tutte  le  varietà  immaginabili. 

8.°  Polipi  sarcomatosi.  — Quando  non  si  confondano  sotto  la  denominazione 
di  polipi  uei  prodotti  che  son  loro  stranieri,  i polipi  sarcomatosi  non  differi- 
scono dai  precedenti  se  non  che  per  un  color  rosso  sostituito  al  colore  grigia- 
stro; questo  colore  é dovuto,  sia  ad  una  vascolarizzazione  più  grande  della 
massa  poliposa,  sia  a qualche  spandimeuto  sanguigno  che  si  è operalo  nella 
loro  spessezza.  » 

6. °  Polipi  cartilaginei,  ossei  e pietrosi.  — Questi  polipi,  la  cui  denomina- 
zione indica  bastantemente  quale  sia  la  loro  struttura,  non  sono  che  il  resul- 
tato delle  trasformazioni  successive  subite  dai  polipi  delle  specie  precedenti: 
certi  scrittori  però,  tra  i quali  lo  stesso  Gerdy,  sembrano  ammettere  che  questa 
specie  di  polipi,  possa  svilupparsi  primitivamente  coi  caratteri  a lei  proprj;  ma 
bisognerebbe  che  noi  avessimo  dei  fatti  molto  precisi,  per  farci  ammettere  un 
modo  di  sviluppo  talmente  contrario  allo  sviluppo  organico  generale,  e questi 
fatti  sono  mancati  alla  scienza,  almeno  sino  a questo  momento 

7. °  Polipi  misti  c composti.  — È stato  dato  questo  nome  a quei  polipi  i 
quali  racchiuderebbero  nel  ioro  interno  delle  materie  estranee  alla  composizione 
ordinaria  di  queste  produzioni:  egli  è in  questo  modo  che  ò stato  riscontrato 
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nei  polipi  un  liquido  lattiginoso  (Spordeler),  un  liquido  sanguigno  (Saviard), 
una  materia  gelatinosa  (i). 

Sintomi,  corso.  — Per  quanto  le  diverse  specie  di  polipi  non  abbiano  tutte 
la  stessa  gravezza  e non  producano  tutti  esattamente  gli  stessi  fenomeni,  egli 
è utile  purluttavia  lo  abbracciare  sotto  di  un  punto  di  vista  generale  le  loro 
diverse  fasi  patologiche,  riserbandoci  a fare  alcune  riflessioni  su  quanto  potrà 
esservi  di  speciale  ed  esclusivo  a ciascuna  di  queste  specie. 

I polipi  sono  spesso  insensibili  per  sè  stessi:  quelli  delle  due  prime  cate- 
gorie, sono  i soli  che  qualche  volta  dieno  segno  di  un  poco  di  sensibilità,  al- 
lorquando vengono  premuti  o perforati.  Se  queste  produzioni  morbose  vengono 
a tale  da  esser  difficilmente  sopportale  dagli  infermi,  ciò  avviene  in  special  modo 
per  cagione  dell’azione  loro  sulle  parli  vicine  : a misura  che  i polipi  si  svilup- 
pano. vengono  a distendere  le  cavità  nelle  quali  sono  racchiusi,  provocano  delie 
emorragie,  dei  dolori  più  o meno  vivi,  talvolta  intollerabili,  delle  infiammazioni 
che  si  terminano  di  frequente  per  suppurazione,  per  ulcerazione,  e talvolta  per 
gangrena,  sia  del  polipo,  ed  è questo  il  caso  più  fortunato,  sia  di  una  porzione 
della  cavità  continente,  sia  dell’uno  e dell’altra  nel  tempo  medesimo.  Questi  acci- 
denti, si  osservano  eziandio  nelle  cavità  ossee,  ove  sono  spesso  susseguiti  dai  più 
gravi  resultali,  come  sarebbero  il  rammollimento  delle  ossa,  la  disunione  delle  su- 
ture che  insieme  le  connettono,  ecc.  Oltre  a questi  accidenti,  che  potrebbero  in 
qualche  modo  chiamarsi  diretti,  altri  accidenti  indiretti  sono  prodotti  dai  po- 
lipi: dessi  sono  costituiti  dalla  sospensione  delle  funzioni  dell’organo  affetto  ; 
il  senso  dell’odorato,  per  cagione  di  esempio,  si  ottunde  oppure  rimane  com- 
pletamente abolito  in  caso  di  polipi  del  naso;  la  voce  è alterata  quando  vi  è 
un  polipo  nella  laringe,  la  fecondazione  e la  gestazione  sono,  generalmente 
parlando,  disturbate  nel  caso  di  polipi  dell’utero,  ecc. 

Allorquando  gli  accidenti  locali  dei  quali  abbiamo  parlato,  sono  spinti  ad  un 
certo  grado,  essi  possono  esercitare  una  grande  influenza  su  tutto  l’organismo 
e dar  luogo  a degli  sconcerti  violentissimi:  purtutlavia  avviene  per  lo  più  che 
i polipi  rovinino  la  costituzione  inducendo  uno  spossamento  successivo  nell'or- 
ganismo, per  condurlo  finalmente  ad  un  termine  esiziale. 

In  una  prima  fase  della  loro  esistenza,  il  corso  dei  polipi  non  può  esser  va- 
lutato che  con  molta  difficoltà;  impcrocchò  essi  non  si  manifestano  in  allora 
con  verun  sintonia  bene  evidente.  Praticando  le  autopsie,  vien  fatto  di  riscon- 
trare giornalmente  dei  polipi  i quali  nel  corso  della  vita  dei  soggetti  su  cui 
esistevano  erano  passati  affatto  inosservati:  egli  è questo  quel  periodo  al  quale 
il  Gerdy  ha  dato  il  nome  di  periodo  A’innocenza,  denominazione  alla  quale  po- 
trebbe sostituirsi  quella  di  periodo  d'innocnità.  La  seconda  fase,  o quella  nella 
quale  i polipi  producono  degli  accidenti  più  o meno  gravi,  fase  che  ha  rice- 
vuto dal  Gerdy  il  nome  di  periodo  di  cattiritÀ  ( méchancetf ),  e che  sarebbe  forse 
più  conveniente  chiamare  periodo  di  nocuità , la  seconda  fase,  io  diceva,  ha  un 
corso  estremamente  variabile,  a seconda  dei  diversi  casi,  per  quanto  però  sia 
sempre  cronica. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  dei  polipi  estero-interni  è ordinariamente  facilis- 
sima, poiché  in  questi  casi  noi  possiamo  quasi  sempre  o vedere  o toccare  la 
malattia.  Allorché  i poli  sono  affatto  interni,  la  diagnosi  è molto  più  difficile 
e fondata  su  dei  caratteri  differentissimi,  a seconda  degli  organi  che  ne  sono 
attaccati.  Ne  parleremo  nei  volumi  seguenti. 

Esito  e prognosi.  — L’esito  dei  polipi  è spesso  fatale;  sia  die  essi  spos- 
sino a poco  a poco  la  costituzione  con  delle  emorragie,  con  la  suppurazione, 
con  una  febbre  etica,  o che  fortemente  la  attacchino  con  degli  accidenti  acuti , 


(1)  Noi  daremo  altri  ragguagli  sulla  struttura  dei  polipi  quando  parleremo  dei 
polipi  dsU'atero.  (Fano). 
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la  morte  è quasi  sempre  il  resultato  tinaie  di  questi  diversi  disordini:  in  al- 
cuni casi  però  il  polipo,  compresso  dalle  pareli  che  lo  racchiudono,  si  di- 
strugge passando  alla  suppurazione  o alla  gangrena,  ed  allora  tutto  può  rien- 
trare nell’ordine  normale.  Il  prognostico  emerge  di  per  sè  stesso  quasi  in  tota- 
lità da  questi  fatti.  Per  completarne  gli  elementi,  noi  aggiungeremo  che  nei 
casi  in  cui  il  polipo  è stato  spontaneamente  espulso  od  è stato  tolto  via  me- 
diante una  operazione  chirurgica,  la  parte  mostra  una  singolare  tendenza  ad 
esserne  alletta  di  bel  nuovo. 

Cause.  — I polipi  si  sviluppano  essi  sotto  l'iulluenza  di  una  causa  locale, 
oppure  sono  sotto  la  dipendenza  di  una  diatesi  analoga  a quella  che  produce 
t tubercoli,  il  cancro,  ecc.?  Trovatisi  dei  fatti  assai  numerosi  nei  quali,  un 
polipo  si  è manifestalo  in  seguito  ad  infiammazioni,  a violenze  esteriori;  ma 
come  si  potrà  decidere  se  qui  era  un  rapporto  di  vera  causalità  o di  sem- 
plice coincidenza?  Se  si  considera  che  tutte  le  produzioni  morbose  le  quali 
hanno  tendenza  a recidivare  o si  mostrano  in  diversi  punti  nello  stesso  tempo, 
come  sarebbero  il  cancro,  il  tubercolo,  le  diverse  produzioni  sifilitiche,  si  svi- 
luppano tutte  sotto  l’inlluenza  di  una  alterazione  generale,  saremo  km  disposti 
ad  ammettere  che  lo  stesso  deve  essere  dei  polipi:  bisogna  però  riconoscere 
che  tra  queste  affezioni  non  esiste  che  una  analogia  probabile,  e che  è cosa 
prudente,  sino  a clic  almeno  nuovi  lumi  non  sieno  sorti  a rischiarare  questo 
punto  di  scienza,  il  mantenersi  in  un  dubbio  esente  da  idee  concetto. 

Cura.  — La  scomparsa  di  un  polipo  dietro  l'impiego  di  mezzi  indiretti  è 
un  sogno  terapeutico;  il  disseccamento  di  queste  produzioni  morbose  mediante 
le  polveri  astringenti  di  diversa  natura,  non  può  concepirsi  che  nei  casi  di 
piccolissimi  polipi  mucosi.  Bisogna  dunque  anche  in  questi  casi  distruggere 
meccanicamente,  chimicamente,  oppure  toglier  via.  asportare  questi  prodotti, 
lo  che  è ancor  meglio.  Qui  due  metodi  si  contrastano  la  palma:  la  legatura, 
cioè . e l’ estirpazione  con  le  forbici  o col  histori.  11  timore  dell’  emorragia 
è quello  che  ha  conservati  alcuni  partigiani  alla  legatura,  la  quale  ha  degli 
inconvenienti,  che  farò  conoscere  particolarmente  quando  dovrò  parlare  dei 
polipi  dell’utero. 


CAPITOLO  VII. 

TUBERCOLI. 

I tubercoli  hanno  una  importanza  assai  grande  in  chirurgia  perchè  si  trovi 
necessità  di  descriverli  con  esattezza.  Confusi  altra  volta  con  una  folla  di  pro- 
duzioni diverse,  i tubercoli  non  sono  stati  ben  conosciuti  che  dopo  i lavori  di 
Bayle  e quelli  di  Laènnec.  La  materia  tubercolosa,  che  può,  come  il  cancro, 
presentarsi  sotto  forma  di  corpi  isolati  o di  masse  infiltrate  nei  tessuti,  offre 
nella  sua  evoluzione,  tre  periodi  distinti,  i quali  si  succedono  nella  maniera 
seguente  : 

Anatomia  patologica.  — Nel  suo  primo  periodo  ( granulazione  pigia),  il 
tubercolo  si  presenta  sotto  forma  di  piccole  granulazioni  del  volume  di  un  grano 
di  miglio;  lo  che  ha  indotto  il  Laènnec  a dare  ai  tubercoli  in  questo  stato  il 
nome  di  tubercoli  miliari.  Le  granulazioni  in  discorso  hanno  un  colore  grigio 
opalino,  sono  semitrasparenti  e presentano  una  consistenza  alquanto  minore  di 
quella  delle  patate  (1).  La  loro  forma  èrotonda  odovulare;e  si  veggono  sena- 
ti) Laènnec  ilice  che  la  consistenza  della  granulazione  semitrasparente  è alcun 
poco  minore  di  quella  delle  cartilagini,  e questa  opinione  è stata  generalmente  ri- 
cevuta dal  rimanente  dei  patologi:  egli  è certo  però  che  la  consistenza  di  queste 
granulazioni  è mollo  minore  di  quella  delle  cartilagini;  imperocché  la  granulazione 
grigia  si  può  sempre  schiacciare  premendola  tra  le  dita.  Io  credo  adunque  che  U 
comparazione  che  ho  fatta  qui  sia  più  giusta. 
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pre  aderire  fortemente  ai  circostanti  tessati,  dai  quali  non  possono  esser  dis- 
taccate senza  usar  violenza.  Queste  granulazioni  si  sviluppano  ben  di  rado,  od 
anco  quasi  mai  In  una  maniera  isolata;  d’ordinario  se  ne  trovano  molte  le  une 
a lato  delle  altre;  grado  a grado  il  loro  volume  aumenta,  dimaniera  che  esse 
finiscono  col  riunirsi,  formando  col  loro  agglomeramento  delle  masse  le  quali 
possono  riacquistare  il  volume  di  una  nocciuola,  più  di  rado  il  volume  di  una 
noce  od  anche  più.  Intanto  che  le  granulazioni  miliari  ingrossano,  apparisce 
nel  loro  centro  un  punto  giallastro  opaco;  questo  punto  si  estende  sempre 
più,  e quando  le  granulazioni  hanno  acquistalo  abbastanza  volarne  per  trovarsi 
a contatto , esse  hanno  digià  cambiato  affatto  di  aspetto  e sono  divenute 
giallastre,  opache,  più  dense,  di  apparenza  molto  analoga  a quella  delle  car- 
tilagini, per  quanto  presentino  una  resistenza  minore  di  quella  che  offrono 
questi  tessuti:  a tale  epoca  le  produzioni  mortiose  in  discorso  sono  arrivale  al 
secondo  periodo  o allo  stato  di  tubercolo  crudo.  In  allora  esse  sono  sempre 
molto  aderenti  alle  parti  circostanti,  le  cjuali  pur  sempre  continuano  ad  essere 
esenti  da  ogni  alterazione  apprezzabile.  Finalmente,  dopo  che  il  periodo  di  cru- 
dità ha  persistilo  per  un  tempo  più  o meno  lungo,  il  centro  del  tubercolo  si 
rammollisce,  e il  rammollimento  guadagnando  a poco  a poco  la  circonferenza 
del  tubercolo,  da  un  corpo  duro  che  era,  diviene  una  massa  giallastra,  pure 
semifluida,  la  quale  può  avere  o i caratteri  del  pus  più  o meno  consistente,  op- 
quelli  di  un  mastice  puro  o diluito:  in  lutti  questi  siati,  il  tubercolo  è 
giunto  al  suo  terzo  periodo  o al  periodo  di  rammollimento.  Una  volta  arrivato 
a questo  stalo,  il  tubercolo  provoca  una  infiammazione  nelle  parti  circostanti; 
queste  suppurano  e si  ulcerano  mano  a mano,  sino  a che  non  son  giunte  a 
formare  un  tragitto  per  mezzo  del  quale  la  materia  tubercolare  rammollita 
possa  esser  portata  all’esterno  o deposta  in  qualche  cavità.  Nel  luogo  che 
prima  occupava  questa  materia,  rimane  allora  una  escavazione  (caverna  tuber- 
colosa) le  cui  pareti  si  tappezzano  (li  una  pseudo-membrana,  la  quale  è sede 
ordinariamente  di  una  suppurazione  inesauribile. 

Il  corso  o l’evoluzione  che  è stata  precedentemente  accennata,  per  quanto  sia 
presso  a poco  la  più  frequente,  non  si  osserva  però  in  modo  costante,  hi  cir- 
costanze che  per  verità  sono  rare,  il  tubercolo,  giunto  al  periodo  di  crudità, 
rimane  stazionino  per  un  tempo  più  o meno  lungo,  si  spoglia  della  sua  parte 
liquida,  s' infiltra  di  una  materia  inorganica  in  gran  parte  calcarea,  diminuisce 
di  volume  e s’irivolge  in  una  cisti  nel  mezzo  dei  tessuti,  ove,  in  questo  stato 
die  ha  ricevuto  il  nome  di  cretaceo,  può  rimanere  per  un  tempo  illimitato  senza 
determinare  accidente  di  sorta:  egli  è questo  uno  dei  modi  di  guarigione  spon- 
tanea del  tubercolo.  In  certi  casi,  più  rari  ancora  dei  precedenti,  la  cavità  o 
caverna  tubercolare,  una  volta  sbarazzatasi  dal  prodotto  rammollito  che  la  riem- 
piva. ritorna  alquanto  su  sè  stessa,  è in  parte  riempita  da  un  considerabile  svi- 
luppo della  membrana  che  la  tappezza  e può  in  tal  modo  divenir  sede  di  una 
cicatrice  durevole:  ecco  un  secondo  modo  di  guarigione  del  tubercolo  (1). 


(1)  Alcuni  scrittori  citano  un  altro  modo  di  guarigione  delle  cal  erne  tuber- 
colari, il  quale  consiste  nel  ricoprirsi  'che  fanno  alcune  ili  queste  caverne  di 
una  membrana  mucosa  bronchiale.  Peregra  riferisce  una  bellissima  osserva- 
zione di  questo  genere.  i dettatili  principali  della  quale  saranno  quid  da  me 
riportali  lauto  più  volentieri,  inquantochè  sullo  stesso  lobo  polmonare  in  lino 
stesso  individuo,  oltre  all’ accennata  particolarità,  trovatasi  un  bell’  esempio  di 
trasformazione  cretacea  di  un  tubercolo. 

Soggetto  di  questa  ossecrazione  era  un  giovine  militare  spagnolo,  il  quale, 
attaccalo  da  fise  nel  1841 . ne  potè  guarire  in  capo  a tre  mesi  assoggettandosi 
all'uso  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  ed  al  regime  analettico.  Morto  un  unno 


j by  Google 


TUBERCOLI 


3«y 

Quando  la  materia  tubercolosa  assume  la  disposiziono  di  induramento  amorfo, 
l’evoluzione  che  essa  segue  non  è diversa  da  quella  che  noi  abbiamo  indicata 
qui  sopra:  se  non  che  i due  modi  di  guarigione  spontanea  sono  in  questo  caso 
molto  più  rari,  seppure  ne  esistono  degli  esempj  bene  avverali. 

La  granulazione  grigia,  che  è stata  da  noi  descritta  come' formante  il  primo 
periodo  del  tubercolo,  non  sarebbe,  secondo  le  idee  di  alcuni  scrittori,  che  una 
fase  più  avanzata  di  questa  stessa  produzione.  Prima  di  essa,  Dalmasonne  e 
Rochuux  dicono  di  aver  constatala  l’esistenza  di  piccoli  corpuscoli  di  color  rosso 
giallastro,  aventi  il  volume  di  un  quarto  di  grano  di  miglio,  elastici,  i quali 
si  appianano,  piuttosto  che  schiacciarsi,  quando  vengono  schiarenti  sotto  l’un- 
ghia. Questa  osservazione  non  è stata  riconosciuta  assai  esatta  da  un  gran  nu- 
mero di  osservatori  perciò''  possa  prender  luogo  nella  storia  del  tubercolo. 

La  natura  della  materia  tubercolare  è stata  considerata  in  una  maniera  ben 
differente  dai  diversi  patologi.  Vogliono  alcuni,  con  Cruveilliier,  vedervi  il  pro- 
dotto di  una  secrezione  purulenta;  altri  una  particolare  trasformazione  di  una 
raccolta  sanguigna,  altri  ancora  una  vescichetta  idatica,  qualcuno  filialmente  il 
resultato  di  un  deposito  di  un  corpo  inorganizzalo  qualunque,  in  seno  dei  tes- 
suti. Ma  di  tutte  queste  opinioni,  ninna  è in  caso  di  sostenere  un  serio  esame: 
e se  si  voglia  rimanere  nei  limiti  del  vero,  bisogna  abbracciare  la  opinione  di 
Bayle  e di  Laènnec,  i quali  considerano  il  tubercolo  come  un  corpo  che  gode 
di  una  vita  propria,  si  accresce  alla  manieradi  tutte  le  parti  organizzate,  cioè 
a dire  per  intussuscezione,  ma  del  quale  il  punto  di  partenza  primitivo  è af- 
fatto sconosciuto.  L’analisi  microscopica  convalida  c conferma  pienamente  una 
tale  opinione,  giù  tanto  conforme  alla  fisiologia  patologica. 

Ecco,  secondo  Leliert  (I),  sotto  quale  aspetto  si  presenta  il  tubercolo  ai 
microscopio  (fìg.  107,  108,  100,  110,  111).  L’esame  microscopico  dimostra 
nel  luliercolo  una  struttura  globulare;  gli  clementi  microscopici  che  esso  pre- 
senta sono  dei  corpuscoli  moleculari,  una  sostanza  jalina  interlobulare  e dei 
corpuscoli  o globuli  proprj  dei  tuberco’i.  Questi  globuli  (lig.  107  A,  ov  B,  a. 
fig  109,  a)  hanno  da  0“*ni,005,  a 0"im,010  di  diametro;  la  loro  forma  e irre- 
golare, angolosa,  ad  angoli  rotondati;  il  loro  contorno  è ordinariamente  distin- 
tissimo; essi  racchiudono  nel  loro  interno,  che  è giallastro  un  poco  opalino, 
un  certo  numero  di  granuli  moleculari,  ma  non  già  dei  nòccioli.  L’acqua,  l’e- 
tere e gli  acidi  deboli  non  li  alterano  quasi;  gli  acidi  concentrati,  come  pure 
l’ammoniaca  liquida  e la  soluzione  concentrata  di  potassa  caustica,  li  disciolgouo. 
Nello  spessore  del  tubercolo  non  si  trova  alcuna  traccia  di  pus  nè  altre  so 
stanze,  come  sarebbero  quelle  che  sono  state  considerate  come  il  di  lui  punto 
di  partenza.  Non  vi  si  scopre  alcun  vaso.  Il  tubercolo  si  rammollisce  per  li- 
quefazione della  sostanza  intercellulare;  i globuli  si  disgregano,  si  gonfiano  e 


dopo  in  conseguenza  di  una  febbre  insidiosa  liallu  quale  fu  cólto,  ecco  quali 
furono  le  particolarità  clte  offrivano  i di  lui  polmoni: 

• Incominciai  (dice  il  Pereyra  sopraccitato)  coll’ esaminare  il  luogo  nel  quale 
« io  acero  un  mese  avanti  constatata  la  caverna:  una  carità  esisterà  laddove 
« areca  sentito  il  pettoriloquio , ma  essa  era  tapnezzata  nel  suo  interno  da  una 
« membrana  mucosa  del  lutto  simile  a quella  che  ricopre  i canali  bron- 
« c liiali  ; il  tessuto  polmonare  che  circondava  una  tale  escar azione  era  sano 

* e permeabile  all’aria.  Nello  stesso  lobo,  più  in  alto,  esisterà  un  grossissimo 
« tubercolo,  circondato  esso  pure  da  tessuto  polmonare  sano  : questo  tubercolo 

* era  formato  da  un  guscio  cartilagineo,  racchiudente  una  materia  che  si  av- 
« vicinava  al  gesso  inumidito.  ( Vedi  la  mia  traduzione  del  libro  intitolato 

* Cura  della  lise  polmonare,  del  doti.  Emilio  L.  Pereyra,  ec.,  paq.  114.) 

(Traduttore.) 

(1)  Physiolugic  palhologique.  Parigi  1845. 

Vidal,  Patologia.  Voi.  I.  24 
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Uniscono  con  lo  sparire  affatto.  Onesto  rammollimento  differisce  intieramente 
dalla  suppurazione.  Il  pus  non  può  formarsi  che  per  l’azione  dei  capillari;  ora 
^tubercolo,  non  contenendo  vasi,  non  può  suppurare.  Lo  stato  cretaceo  si 


Fig.  107  (11. 


mostra  alla  inspczione  microscopica  (fig.  110),  sotto  forma  di  granuli  minerali 
amorfi,  misti  spesso  a cristalli  di  colesterina  e ad  elementi  di  pigmento.  Una 
parte  dei  globuli  viene  allora  riassorbita,  mentrcchè  gli  altri  possono  rimanere 
per  lungo  tempo  intatti.  Trovasi  talvolta  nel  tubercolo  del  grasso,  della  me- 
lanosi,  delle  libre,  dei  globuli  verdastri  c dei  cristalli  aventi  la  forma  di  quelli 
del  fosfato  ammoniaco  magnesiano. 

Il  liquido  somministrato  dalle  caverne  tubercolari  (fig.  ili)  racchiude  della 

materia  tubercolosa  a globuli  rigonfiati 
o diflluenti,  dei  globuli  di  pus,  dei  glo- 
buli  pioidi,  dei  globuli  granulosi,  del 
muco,  dei  globuli  di  sangue,  dei  fram- 
menti del  tessuto  invaso  dalla  degene- 
razione, e spesso  del  pigmento,  dei  glo- 
buli di  grasso,  dei  cristalli,  fi  raro  che 
si  riscontri  nello  stesso  tempo  la  riu- 
nione di  tutti  questi  elementi.  In  seguito 
a quello  che  abbiamo  detto  poc’anzi,  sa- 
rebbe inutile  il  voler  mostrare  la  dif- 
ferenza che  esiste  tra  i globuli  del  pus 

(1)  Figura  107.  — A.  a globuli  del  tubercolo  veduti  con  un  microscopio  che  in- 
grandisce a 400  diametri.  B,  a,  gli  stessi  ingranditi  a C00  diametri;  b,  granuli  tu- 
bercolosi. — Fig.  108.  Materia  tubercolosa  vista  nel  suo  insieme.  A.  materia  tu- 
bercolosa isolata;  a.  a,  corpuscoli.  B.  materia  tubercolosa  tra  le  fibre  polmonari; 
a,  corpuscoli:  b.  fibre  polmonari.  — Fig.  109.  Materia  tubercolosa  mista  a mela- 
nosi;  n.  globuli  dei  tubercoli;  b.  globuli  metanici,  c,  granuli  neri.  — Fig.  110.  Ma- 
teria tubercolosa  cretacea;  a.  globuli  di  tubercolo;  b , cristalli  di  colesterina.  (Lebert.) 

(2)  Figura  111.  — Tubercoli:  pacchetti  di  fibre  polmonari  rigettate  per  espetto- 
razione: >i,  u,  fibre  polmonari.  — b.  b,  corpuscoli  di  pus.  (Lebert.) 


Digitized  by  Google 


TUKU  10)1.1 


371 

e quelli  del  tubercolo.  Dn  primo  colpo  d’occhio  basta  per  stabilirne  facilmente 
la  loro  diagnosi  differenziale. 

Relativamente  al  tubercolo,  io  credo  di  poter  risparmiare  di  discutere  se 
questa  produzione  è il  resultato  di  una  azione  locale  o di  una  alterazione  co- 
stituzionale; tutti  convengono  oggimai  che  la  seconda  di  queste  proposizioni 
«sprime  la  verità.  Del  resto,  le  ragioni  che  io  potrei  produrre  in  favore  di  que- 
sta opinione  sarebbero  assolutamente  simili  a quelle  che  darò  allorquando  do- 
vrò trattare  la  questione  della  natura  del  cancro. 

Il  tubercolo  è stato  riscontrato  in  tutti  i tessuti,  tranne  forse  nelle  cartila- 
gini e nei  tessuti  librasi;  lo  si  osserva  pur  tuttavia  nelle  libro-cartilagini  della 
spina.  L’organo  di  predilezione  del  tubercolo  è il  polmone.  Louis  ha  voluto 
stabilire  questa  legge,  che,  cioò.  nell’ adulto,  ogniqualvolta  si  riscontrano  dei 
tubercoli  in  nn  organo  qualunque,  possiamo  essere  certi  che  ne  esistono  nello 
stesso  tempo  entro  il  polmone.  Ma  si  contano  già  molte  eccezioni,  e nei  fan- 
ciulli esse  sono  abbastanza  numerose  per  minacciare  sul  serio  questa  legge. 

Sintomi,  corso,  durata,  esito.  — Nulla  abbiamo  da  aggiungere  relativamente 
ai  sintomi  locali,  e reputiamo  che  sia  sufficiente  quello  che  noi  abbiamo  detto 
sui  caratteri  anatomici  del  tubercolo.  Quanto  ai  sintomi  generali,  essi  sono  tal- 
mente variabili  a seconda  degli  organi  affetti  che  è molto  difficile  il  poterli 
esprimere  sotto  forma  di  generalità.  I tegumenti  dei  tubercolosi  impallidiscono, 
la  grassezza  si  perde,  le  forze  diminuiscono,  e ad  un'epoca  più  o meno  vicina 
al  cominciamento  del  male  un  molo  febbrile  si  manifesta,  talora  sotto  una 
forma  continua,  altra  volta,  e molto  più  spesso,  sotto  una  forma  intermittente 
che  diviene  ben  presto  semplicemente  remittente.  Insieme  con  la  febbre,  e qual- 
che volta  ancora  avanti  di  essa,  stabilisconsi  dei  sudori  parziali  o generali,  i 
quali  quasi  sempre  hanno  luogo  durante  la  notte,  oppure  ancora  nel  giorno, 
allorquando  i malati  si  lasciano  prendere  dal  sonno.  Andrai  e fiavarret  hanno 
constatato  che, durante  la  formazione  dei  tubercoli,!  globuli  del  sangue  dimi- 
nuivano di  numero,  c die  all’epoca  del  rammollimento  la  fibrina  aumentava; 
ma  siccome  questi  osservatori  hanno  sperimentalo  soltanto  sul  sangue  dei  ti- 
sici, sarebbe  diffìcile  lo  affermare  che  sia  questo  un  fatto  comune  ai  tubercoli 
in  generale. 

Il  tubercolo  incomincia  quasi  sempre  in  una  maniera  latente;  ben  di  rado  il 
di  Ini  incominciamento  viene  annunziato  da  fenomeni  generali  o locali  apprez- 
zabili. Dna  volta  che  si  è Tonnata  la  degenerazione,  nulla  avvi  di  più  varia- 
bile del  tempo  che  impiega  a fare  la  sua  evoluzione.  In  certe  circostanze 
rare  questa  evoluzione  sembra  farsi  in  una  maniera  completa  nello  spazio  di 
sei  settimane  a due  mesi;  in  altre  più  frequenti  essa  dura  cinque,  dieci,  venti 
anni  ed  anco  più.  Il  termine  medio  ò da  sci  ad  otto  mesi.  Talora  questa  evo- 
luzione si  effettua  in  una  maniera  continua;  uia, ordinariamente,  prima  di  ar- 
rivare al  suo  ultimo  periodo,  essa  prova  degli  intervalli  di  sospensione  i quali 
possono  durare  dei  mesi  e degli  anni,  e far  credere  di  frequente  ad  una  gua- 
rigione definitiva.  Egli  è appunto  in  questo  tempo  che  eerli  empirici  procla- 
mano la  guarigione, attribuendola  ad  una  pratica,  ad  una  droga  di  cui  si  di- 
cono inventori.  In  generale  il  corso  del  tubercolo  è molto  più  rapido  nell’ in- 
fanzia die  non  nelle  altre  età:  egli  è egualmente  incontrastabibi le  che  i lavori 
eccessivi,  le  cattive  condizioni  igieniche  affrettano  questo  corso  in  un  modo  più 
o meno  marcato. 

L’ esito  del  tubercolo  è,  come  è stato  detto,  quasi  sempre  fatale  ; ma  la  morte 
è meno  da  riferirsi  alla  produzione  abnorme  in  sè  stessa  che  non  alla  diatesi 
generale,  e massimamente  |>oi  allo  impedimento  delle  funzioni  di  un  qualche 
viscere  importante,  rome  sarebbe  il  polmone  o il  cervello.  Quando  i tubercoli 
occupano  un  organo  non  direttamente  utile  alla  esistenza,  come  sarebbe  un 
osso,  il  testicolo,  la  vita  può  persistere  per  un  tempo  indefinito,  ed  essa  non 
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cessa  in  tal  caso  se  non  perchè  nuove  produzioni  si  sviluppano  in  altre 
parti. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  del  tubercolo  non  potrebbe  prestarsi  a veruna  con- 
siderazione generale,  poiché  varia  col  variare  degli  organi  affetti.  I liquidi  som- 
ministrati dalle  «scavazioni  tubercolose  non  possono  neppure  essi  servire  a far 
conoscere  la  natura  di  queste  «scavazioni,  attesoché  allorquando  sono  giunti 
fuori  del  corpo  essi  hanno  quasi  sempre  perduti  i caratteri  microscopici  pro- 
pri della  materia  tubercolare. 

Prognosi.  — Il  prognostico  dei  tubercoli  può  desumersi  assai  bene  dai 
particolari  dei  quali  mi  sono  occupato  qui  sopra  : talché  credo  bene  di  non  in_ 
sistmi  adesso  in  un  modo  speciale. 

Cause.  — l.°  Età.  Al  rontrario  di  quello  che  si  osserva  m*r  cancro,  il  tu- 
bercolo è più  frequente  nei  fanciulli  che  non  negli  adulti.  A Pai  igi,i  due  quinti 
circa  dei  maiali  che  si  trovano  negli  spedali  degli  adulti  soccombono  all’ alfe 
zione  tubercolosa:  mentre  negli  spedali  dei  fanciulli  la  stessa  inalatila  pro- 
duce una  mortalità  di  circa  tre  quinti,  per  quello  che  resulta  dalle  ricerche 
di  Louis  e di  Papavoine.  Quest’  ultimo  osservatore  ha  inoltre  dimostrato  che 
tutti  i periodi  dell' infanzia  non  erano  egualmente  alti  a contrarre  la  malattia 
tubercolare:  rara  dal  momento  della  nascila  sino  al  terzo  anno  di  età.  essa  acqui- 
sta il  suo  maximvm  di  frequenza  tra  i quattro  anni  ed  i sette,  e diminuisce 
in  seguito  sino  all’epoca  della  pubertà.  Dopo  i trentacinque  anni,  la  frequenza 
dei  tubercoli  diminuisce  pure  gradatamente  sino  all’età  la  più  avanzata.  — 
2.°  Suso.  Le  donne  sembrano  più  predisposte  degli  uomini  all’affezione  tuber- 
colare: a Parigi  almeno,  questa  proposizione  è di  una  verità  incontrastabile 
— 3.°  Ttmperamniio.  Non  sembra  che  il  temperamento  abbia  una  influenza 
molto  lien  constatata  sulla  produzione  dell’affezione  tubercolare;  molti  medici 
pelò  credono  che  gli  individui  linfatici  sieno  più  esposti  itegli  altri  a questo 
genere  di  malattia. — 4.°  Eredità.  Ella  è questa  una  causa  l’eflìcacia  della  quale 
è generalmente  ammessa.  — f>.°  Clima.  I climi  freddi  cd  umidi , quei  che 
sono  esposti  a delle  brusche  variazioni  di  temperatura,  sono  stati  conside- 
rali reme  favorevolissimi  allo  sviluppo  dei  tubercoli;  bisogna  pur  tuttavìa 
confessare  che  i rilievi  slatistici  non  confermano  punto  questo  modo  di  ve- 
dere. Cosi , per  quello  che  mostrano  i calcoli  statistici  fatti  da  medici  in- 
glesi, le  isole  Bermude  e l’isola  di  Malta,  le  quali  godono  di  una  temperatura 
calda  ed  assai  eguale,  non  coniano  ira  le  truppe  meno  tubercolosi  di  quello 
ne  conti  la  stessa  Inghilterra.  Ma  a lato  di  questa  questione  d’ influenze  pu- 
ramente atmosferiche  se  ne  è elevala  receniissimcmente  un'altra  delle  più  im- 
portanti. Secondo  Boudin  (1),  le  località  paludose  ove  esistono  delle  febbri  in- 
termittenti non  conterebbero  tubercolosi  tra  gli  indigeni:  una  siffatta  opinione 
è stata  sostenuta  con  mollo  ingegno  da  questo  medico  distinto;  dessa  merita 
di  richiamare  a sé  l’ attenzione  di  tulli  gli  osservatori. 

fi  stato  credulo  che  le  abitazioni  umide  e oscure,  che  lo  stato  sedentario, 
che  un  nutrimento  cattivo  e insufficiente,  che  le  passioni  torpenti,  che  le 
veglie  protratte,  gli  eccessi,  lutte  le  cause  insomma  d’indebolimento,  favori 
scano  io  sviluppo  dei  tubercoli. 

L’infiammazione  era  non  ha  guari  considerala  come  la  causa  efficiente  dei  tu- 
bercoli: in  oggi  però  è stato  riconosciuto  che  essa  è estranea  affatto  al  loro 
sviluppo;  talché  se  si  manifesta  durante  il  corso  dei  tubercoli  stessi,  vien  ri- 
guardata con  ragione  come  effetto  e non  già  come  causa  della  degenerazione 
che  ci  occupa. 

Cora.  — Se  la  scienza  ha  stabilito  in  una  maniera  incontrastabile  la  cura- 
ti) Annate s d'hygiéne  publigue.  Parigi  1845,  tom.  XXXIII,  pag.  58.  — Bulletin 
de  t'Académie  de  medeein e.  tom.  X,  pag.  1041. 
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bilità  di  certe  affezioni  tubercolari,  casa  si  è sino  a questo  giorno  riconosciuta 
impotente  a dimostrare  quali  si  fossero  le  influenze  sotto  le  quali  la  guarigione 
aveva  luogo.  Tutti  i mezzi  tentati  (inora  non  hanno  pe ranco  prodotto  alcun  re- 
sultato vantaggioso.  Noi  siamo  adunque  costretti  ad  attenerci  ad  una  cura  pro- 
filattica e palliativa,  in  presenza  ad  una  affezione  tubercolosa  o nella  imminenza 
del  di  lei  sviluppo. 

Allorquando  avrem  luogo  di  temere  la  tubercolizzazione  o vorremo  rallen- 
tarne il  corso,  bisognerà  incominciare  dal  sottrarre  i malati  a tutte  le  intem- 
perie alimosferiche , inviarli  nei  climi  dolci,  asciutti  ed  uniformi;  far  loro 
prendere  un  nutrimento  succulento  ed  in  quantità  tale  che  la  digestione  sia 
sempre  facile;  far  loro  bere  in  quantità  moderata  un  vino  generoso;  ordinar 
loro  un  esercizio  quotidiano,  ma  poco  faticoso;  farli  coprire  di  resti  di  lana 
messe  immediatamente  sulla  pelle;  e finalmente  raccomandare  ad  essi  di  evi- 
tare le  veglie  prolungate,  i piaceri  di  venere  troppo  frequenti,  in  una  parola 
comandar  loro  di  sottrarsi  ad  ogni  cagione  d’ indebolimento.  Se  il  malato  è 
un  fanciullo,  bisognerà  dargli  una  nutrice  di  forte  e robusta  costituzione,  abi- 
tante in  una  contrada  salubre,  ed  esporlo  più  spesso  che  sia  possibile  ai  raggi 
del  sole.  Allorquando  i malati  non  possono  prender  sonno,  bisogna  cercare  di 
procurar  loro  questo  ristoro  mediante  l'amministrazione  prudente  e metodica 
delle  preparazioni  oppiate.  (Juesto  insieme  di  mezzi  igienici  saggiamente  com- 
binati sarà  in  tali  casi  molto  più  prolicuo  che  non  l’impiego  indigesto  dell’ar- 
senale farmaceutico,  e mercè  di  esso  potremo  giungere  a mettere  la  costitu- 
zione in  istalo  tale  da  farla  resistere  alia  causa  di  distruzione  che  tende  ad  in- 
vaderla o che  digià  la  logora  sordamente. 

Quando  i tubercoli  si  presentano  all'esterno  sotto  forma  di  tumore,  dovremo 
comportarci  verso  di  essi  e per  le  stesse  e precise  ragioni  nei  modo  che  dirò 
trattando  delle  altre  degenerazioni,  per  esempio  del  cancro;  qui  però  l'estir- 
pazione è meno  spesso  indicata. 

CAPITOLO  VI». 


CANCRO. 

. Cancro  proviene  da  una  parola  greca  che  vuol  dire  granchio,  e da  una  pa- 
rola latina  che  ita  la  stessa  signilicazione.  Si  dice  che  questa  denominazione  sia 
stata  tratta  dalla  somiglianza  che  Ita  il  cancro  con  questo  animale.  Gli  antichi 
chiamavano  specialmente  cancro  la  degenerazione  più  frequente  della  mammella, 
e si  sa  che  il  tumore  è allora  circondato  da  delle  vene  che  si  partono  dal  tu- 
more stesso  e che  sono  disposte  a maniera  di  raggi  come  lo  sono  le  zampe 
del  granchio.  Si  attribuisce  eziandio  questa  denominazione  all’idea  che  ne  era 
stata  fatta  di  una  bestia  che  divorasse  la  parte  affetta.  Ad  un’epoca  nella  quale 
il  dubbio  scientifico  non  era  di  troppo  gereralizzato,  ciascuna  dottrina  defluiva 
il  cancro  alla  sua  maniera  e sotto  quel  punto  di  vista  nel  quale  essa  amava  di 
considerarlo,  e qualche  volta  certamente  senza  darsi  gran  pena  di  conoscere  se 
questa  delìnizione  fosse  o no  rigorosa.  Il  progresso  della  scienza  però  ha  mo- 
strati i vizj  di  tutte  queste  definizioni,  ma  non  ha  potuto  trovarne  una  che  possa 
dirsi  completamente  soddisfacente;  d’onde  avviene  che  in  oggi  si  descrive  il 
cancro,  ma  non  si  definisce. 

[Il  cancro,  dice  Boyer  (I),  è un  tumore  duro,  ineguale,  sulle  prime  indo- 
lente, che  divien  sede' in  seguito  di  dolori  lancinanti  ed  urenti,  si  apre  spon- 
taneamente e presenta  un’ulcera  a bordi  duri  e rovesciati,  di  un  aspetto  sgra- 
devole, d’onde  scola  un  icore  fetido  ed  acre  ; questa  malattia  conduce  alla  tomba 

(1)  Traiti  des  malad.  chirury.  5.*  Edizione,  t.  Il,  p«g.  700. 
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per  una  .successione  di  fenomeni  che  nulla  presentano  di  simile  a quello  che 
ordinariamente  si  osserva  nelle  specie  di  colliquazione  e di  consunzione.  A que- 
sta definizione  del  gran  clinico  bisogna  aggiungere  che  il  cancro  presenta  come 
caratteri  costanti  la  reatini  del  tumore  dopo  l’ ablazione  e l’ingorgo  dei  gan- 
glj  linfatici.] 

Abbenchè  il  cancro  abbia  una  sintomatologia  particolare,  abbenchè  imprima 
all’organismo  un’impronta  particolare  evidente,  massime  ad  un’epoca  avanzata 
della  malattia,  sono  i suoi  prodotti  locali  che  lo  caratterizzano  principalmente. 
Questi  prodotti  sono  quelli  che  servono  a distinguerne  le  specie.  Sono  essi  spe- 
cialmente costituiti  da  due  tessuti  abnormi,  lo  scirro  e l’ encebioide,  ai  quali 
io  ne  aggiungerò  un  terzo,  cioè  a dire  il  tessuto  colloide  (1).  Passerò  imme- 
diatamente a descrivere  ciascuno  di  questi  tessutile  cercherò  in  seguito  di  in- 
dicrre  i legami  che  li  uniscono  e le  differenze  die  li  separano. 

Scirro.  — Questo  tessuto  6 il  solo  che  la  maggior  parte  degli  scrittori  in- 
glesi, e lo  Scarpa  con  essi,  riguardino  come  costituente  il  vero  cancro.  Nel  suo 
stato  più  perfetto,  esso  è composto  da  una  trama  cellulo-lihrosa  nella  quale 
si  trova  come  deposta  una  sostanza  solida,  semitrasparente,  biancastra  o di  un 
bianco  che  rillelte  leggierissimamenle  un  colore  tendente  al  bleu  (2).  « Questa 
sostanza  penetra  eriempie  esattamente  tutti  gli  intervalli  fibrosi,  come  la  cal- 
cina completa  gli  intervalli  che  separano  le  pietre  di  una  muraglia  (3).  » Que- 
sta disposizione  dà  al  tessuto  scirroso  un  aspetto  che  assai  si  avvicina  a quello 
del  lardo.  La  maggior  parte  degli  scrittori,  colpiti  da  questa  analogia,  hanno 
spesso  chiamato  lo  scirro  tessuto  lardareo.  La  quantità  e la  disposizione  rela- 
tiva della  materia  interposta  imprime  allo  scirro  delle  modillcaztoni,  alcune 
delle  quali  hanno  ricevuto  dei  nomi  speciali.  Talvolta  le  areoie  sono  ueUissima- 
mente  formate  ed  assai  regolari;  egli  ù questo  il  cancro  circolare  (denomina- 
zione die  più  specialmente  viene  applicala  al  tessuto  colloide):  tale  altra  volta 
la  trama  cellulo-lihrosa  presentasi  sotto  forma  di  libre  disposte  a maniera  di 
raggi  dal  centro  alla  circonferenza;  egli  6 questo  in  allora  lo  scirro  napi- 
forme  (Bayle),  che  rassomiglia  alla  organizzazione  del  eosi  detto  navone.  Ma 
la  forma  più  comune  è quella  che  si  compone  delle  gradazioni  che  pre- 
cedono, senza  che  vi  sia  esagerazione  di  alcuna  di  esse.  Vedesi  in  allora  qua 
l'aspetto  lardareo  più  pronunzialo;  là  l'aspetto  linamente  raggiato,  o fascico- 
lato parallelamente;  più  lungi  ancora, delle  porzioni  nelle  quali  l'elemento  fi- 
broso sembra  esister  solo  e formare  delle  masso  o dei  filoni  diversi  di  forma 
e di  volume.  Del  resto,  queste  libre  prolungansi  sempre  nei  tessuti  normali  cir- 


(1)  Bayle  dice  di  avere  osservale  le  nove  specie  seguenti,  che  egli  chiama  e class* 
come  appresso: 

1. °  Tessuto  condroide  o cartilagineo  (scirro  moderno.) 

2. ”  Tessuto  jaloido  o vitriforme  (colloide  moderno.) 

3. °  Tessuto  lorinoide  o lardiforme  (scirri).) 

■1.”  Tessuto  bunoidc  o uapiforme  (scirro.) 

5.*  Tessuto  oncefaloide  o cerebriforine. 

#t.°  Tessuto  canceroso  composto  (e aneer  rnrnpositns.i 

8“  Tessuto  frammisto  icancer  interpoeitut.) 

tì.*  Tessuto  cauceroso  superficiale. 

Noto  queste  specie  del  Bayle,  non  per  farne  delle  descrizioni  particolari,  ma  poi  - 
ché il  lettore  ritenga  i tipi  delle  differenze  che  potranno  trovarsi  nelle  tre  specie 
principali  di  cancro  che  sto  per  descrivere. 

(2)  Questo  colore  tendente  al  bleu  è molto  meno  frequente  e meno  pronunziato  di 
quello  che  si  potrebbe  credere  leggendo  le  descrizioni  degli  autori,  i quali  per  la 
maggior  parte  insistono  di  tropi»  su  questo  carattere  dello  scirro. 

(3)  Enciclopédie  nnatomiguc  ( Anni . paihot.  gtnér..  traduz.  di  A.-G.-L.  Jourdan) 
torn.  IX.  pag.  200,  Parigi  1847. 
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costanti,  molto  alfinfoori  della  porzione  lardaeea:  questa  circostanza  è stata 
fortemente  messa  in  rilievo  da  Carlo  Bell,  il  quale  opina  che  tulle  le  volte  che 
in  una  operazione  si  lasci  entro  i tessuti  una  piccola  quantità  di  queste  libre, 
devesi  grandemente  temere  la  recidiva.  Vedremo  in  seguito  qual  conto  noi 
dobbiamo  fare  di  una  tale  opinione.  Nei  casi  più  rari,  i tumori  scirrosi  sono 
assai  bene  isolati  in  mezzo  ai  lessali,  senza  essere  però  sprovvisti  affatto  di 
aderenze,  anco  assai  forti,  formando  in  allora  i cosi  detti  scirri  enclitici. 

Allorché  si  comprime  tra  le  dita  un  brano  di  tessuto  scirroso,  si  fa  assai 
spesso  trasudare  dalla  superficie  dei  tagli  che  vi  sono  stati  praticali  un  liquido 
lattiginoso , al  quale  s’  è dato  il  nome  di  succo  canceroso.  Purtuttavia  la  pre- 
senza di  questo  liquido  non  è costante,  ed  inoltre  nei  tumori  non  scirrosi,  si 
trova  un  liquido  molto  analogo  a questo;  dimodoché  esso  non  potrà  mai  esser 
considerato  come  il  prodotto  patognomonico  del  cancro.  La  struttura  estre- 
mamonle  serrata  e compatta  del  tessuto  scirroso  gli  dà  un  peso  specifico  su- 
periore. alla  maggior  parte  degli  altri  prodotti  morbosi;  e questa  circostanza 
può  esser  messa  a profitto  per  la  diagnosi,  specialmente  se  si  tratti  ili  tumori 
della  mammella  o del  testicolo. 

Lo  Scarpa  dice  di  non  aver  mai  potuto  iniettare  i tumori  scirrosi;  per  que- 
sto egli  crede  che  essi  non  contengano  dei  vasi;  tuttavia  malgrado  l’autorità 
di  Travers  e di  Lobstein,  i quali  seguono  l’opinione  di  Scarpa,  Mùller,  Lebert 
e Cruveilhicr  dicono  di  aver  constatalo  nello  scirro  dei  vasi  estremamente  sot- 
tili; ed  io  pure  ho  potuto  ad  occhio  nudo  verilicare  questi  vasi  in  una  dege- 
nerazione scirrosa  dello  stomaco.  Lo  stato  dei  linfatici  nei  tumori  scirrosi  é 
completamente  sconosciuto.  Non  vi  sono  mai  stati  constatali  dei  nervi. 

Le  masse  scirrose  sono  ordinariamente  di  una  forma  irregolarissima,  ber- 
noccolute, dure  come  lardo  o durissime  come  legno.  La  consistenza  loro  varia 
d’altronde  nel  massimo  numero  dei  rasi  nei  diversi  punti  del  tumore;  essa  è 
più  considerabile  nelle  porzioni  puramente  librose  clic  non  nelle  porzioni  lar- 
darne. Queste  masse  sono  per  lo  più  di  un  volume  mediocre,  ed  è raro  d’ in- 
contrarne di  tali  che  sorpassino  « che  giungano  alla  grossezza  di  un  pugno. 
Talvolta,  nello  svilupparsi,  esse  sembrano  dilatare,  aumentare  il  volume  del- 
l’organo che  invadono,  mescolandosi  intimamente  al  di  lui  tessuto;  tale  altra 
volta,  al  contrario,  lo  impiccoliscono,  lo  raggrinzano,  lo  atrofizzano;  nel  primo 
caso  il  cancro  è stalo  chiamalo  ijtertro/ico.  nel  secondo  ha  ricevuto  il  nome 
di  atrofico. 

Il  tessuto  scirroso,  corno  è stato  da  me  descritto,  è il  tessuto  scirroso  allo 
stato  di  crudità,  che  é quanto  dire  al  suo  primo  periodo  di  sviluppo,  che  può 
durare  per  un  tempo  considerabile  ed  in  qualche  modo  indefinito;  però,  nel 
maggior  numero  dei  casi,  in  capo  ad  un  anno,  talvolta  u due  od  a tre  anni, 
il  tessuto  in  discorso  diviene  meno  trasparente  ed  incomincia  a rammollirsi; 
la  superficie  tegumentale  che  si  trova  più  vicina  al  tumore  diviene  aderente, 
si  arrossisce  e termina  con  ulcerarsi,  (’na  volta  che  l'ulcerazione  si  è stabilita, 
distrugge  a poco  a (loco  la  massa  degenerata,  mentre  questa  massa  medesima 
continua  ad  estendersi  in  profondità  ed  a guadagnare  da  un  lato  quello  che 
perde  dall’altro.  Bisogna  osservare  purtuttavia  che  questo  rammollimento  del 
tessuto  scirroso  non  6 tanto  completo  quanto  generalmente  si  crede,  e non  so- 
miglia niente  affatto  a quello  del  tessuto  encefaloide:  infatti  quando  quest’ul- 
timo si  rammollisce, qualunque  siasi  la  di  lui  estensione,  il  rammollimento  è 
dappertutto  presso  a poco  allo  stesso  grado,  mentre  nelle  masse  scirrose, 
quell,  che  diminuisce  di  consistenza,  è la  sola  faccia  superficiale,  che  si  di- 
strugge come  per  esfoliazione;  poche  linee  al  disotto,  il  tessuto  ha  conservata 
ordinariamente  una  densità  considerabile.  Coloro  i quali  hanno  descritto  un 
rammollimento  dello  scirro  in  una  gelatina  semitrasparente , hanno  accennala 
per  lo  meno  una  rara  eccezione,  (/ùlcera  che  succede  al  rammollimento  dello 
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scirro  offre  una  superficie  irregolare,  grigiastra,  bruhastra,  raramente  rossastra, 
avente  i bordi  irregolari,  nettamente  tagliati,  spesso  rovesciati;  ed  un  fondo 
qualche  volta  asciutto  ed  assai  duro,  più  ordinariamente  formato  da  un  liquido 
siero-purulento,  rossastro,  chiamato  icore.  Questa  superficie  diviene  raramente 
sede  di  una  emorragia,  in  special  modo  poi  di  una  emorragia  grave. 

I<a  determinazione  della  sede  primitiva  dello  scirro  è stata  l’oggetto  di  un  lavoro 
speciale  dello  Scarpa  (1).  Onesto  illustre  chirurgo  crede  che  il  tessuto  in  discorso 
non  si  sviluppi  giammai  primitivamente  che  nelle  giandule  conglomerate  esterne 
( mammarie . jmrotidi,  testicoli,  sub-mascellari , lacrimali ),  nel  tegumento  esterno 
ed  in  alcuni  organi  rivestiti  dal  tegumento  interno,  come  sarebbero  l'esofago,  lo 
stomaco,  ecc.  Una  tale  opaline  si  avvicina  abbastanza  alla  verità  per  conservare 
una  certa  importanza:  dessa  è perù  ben  lungi  dall’essere  rigorosamente  esatta.  li 
pancreas  può  divenire  scirroso,  ed  io  slesso  ho  potuto  osservare  un  esempio  di 
questo  genere;  il  Velpeau  ha  osservati  degli  scirri  delle  pleure  e del  polmone; 
linalmenle.  degli  esempi  di  scirri  delle  membrane  cerebrali  e del  cervelletto  sono 
stali  segnalali  da  diversi  osservatori.  Il  Cruveilhier  ha  generalizzata  la  sua  pro- 
pria opinione  sulla  sede  primitiva  del  cancro,  dicendo  che  esso  sviluppavasi  di 
preferenza  negli  organi  ove  dominava  il  tessuto  cellulo-lihroso.  Finalmente  al- 
cuni patologi  hanno  asserito  clic  questa  affezione  invadeva  di  preferenza  gli 
organi  glandiilari:  ma  questa  opinione  non  potrebbe  essere  ammessa  senza  le 
debite  restrizioni,  imperocché  è dubbio  che  lo  scirro  sia  suto  mai  osservalo 
fuorché  rarissimamente  nel  fegato,  e l’encefaloide  è stato  riscontrato  nel  testi- 
colo  più  di  frequente  che  non  lo  scirro.  Himarrehbero  adunque  la  mammella  e 
le  giandule  salivari  ted  anco  il  fatto  ci  sembra  dubbioso  per  queste  ultime),  ove 
lo  scirro  si  svilupperebbe  più  facilmente  delfencefaloide. 

Encefaloide.  — Cosi  chiamalo  da  (fennec  per  cagione  della  somiglianza  di 
aspetto  che  ha  eoi  cervello,  questo  tessuto  morboso  ha  ricevuto  un  gran  nu- 
mero di  nomi  differenti,  che  non  ci  sarà  inutile  il  conoscere  ad  oggetto  d' in- 
tendere i lavori  dei  quali  è stato  l’ oggetto,  e nella  maggior  parte  dei  quali  esso 
viene  considerato  come  un  prodotto  canceroso.  Questi  nomi  sono  i seguenti; 
Sarcoma  polposo  o midollare,  fungo  midollare,  infiammazione  * pùngi  oca  o fun- 
gosa, fungo  ematode,  carcinoma  molle  o spongioso. 

La  descrizione  delfencefaloide  non  è tanto  semplice  quanto  lo  è quella  dello 
scirro:  non  solamente  nell’ encefaloide  i due  periodi  di  crudità  c di  rammolli- 
mento sono  molto  più  distinti  che  non  nello  scirro,  ma  oltre  a ciò  esso  rac- 
chiude di  frequente  altri  clementi  sui  quali  gli  scrittori  noti  hanno  sempre  in 
mollo  sufficiente  insistilo,  e che  credo  importante  far  conoscere.  Dirò  prima 
di  tutto  che  le  descrizioni  che  ne  sono  stale  date  generalmente  si  riferiscono 
a quel  periodo  nel  quale  f encefaloide  passa  dallo  stato  di  crudità  a quello  di 
rammollimento,  unico  stalo  in  cui  la  denominazione  di  encefaloide  realmente 
gli  convenga:  imperocché  nello  stato  che  precede  a questo,  come  in  quello  che 
lo  segue,  la  di  Ini  rassomiglianza  col  cervello  è molto  disparata  e lontana,  io 
seguirò  l’esempio  dei  miei  predecessori  quante  alla  descrizione  generale,  avendo 
cura  di  aggiungere  in  seguilo  quello  che  una  tale  descrizione  lascerà  d’in- 
completo. 

Il  tessuto  encefaloide,  allo  stato  di  sviluppo  in  cui  io  lo  suppongo,  si  pre- 
senta sotto  forma  di  masse  di  un  colore  bianco  giallastro,  opache  o appena  opa- 
line. serpeggiate  da  vene,  striate  o placcate  di  color  di  rosa  più  o meno  carico, 
di  un  aspetto  e di  una  consistenza  che  richiamano  alta  mente  la  sostanza  ce- 
rebrale. Se  non  ci  appaghiamo  di  questo  primo  colpo  d’occhio  e si  cerchi  di 
vedere  le  cose  con  maggiore  esattezza,  si  trova  che  queste  masse  sono  for- 
mate da  una  materia  omogenea , di  apparenza  inorganica , alla  quale  appar- 
ti) Memoria  sullo  scirro  e sut  cancro»  Pavia,  1H2&.  i . 
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tengono  per  la  maggior  parte  i caratteri  fisici  ila  me  testé  enumerati,  e da' 
una  trama  cellulosa  ordinariamente  poco  abbondante,  qualche  volta  però  abba- 
stanza pronunziata  per  formare  dellu  cellule  ben  distinte  che  fanno  dare  allora 
al  tessuto  encefaloide,  come  alio  scirro,  il  nome  di  tessuto  areoiare.  In  mezzo  a 
•meste  sostanze  trovansi  dei  vasi  sanguigni  più  o meno  numerosi  a seconda 
dei  casi,  ma  generalmente  parlando  tanto  più  abbondanti  quanto  maggiormente 
il  tessuto  encefaloide  è avanzato  nella  sua  evoluzione.  Questi  vasi  erano  con- 
siderati altra  volta  come  formanti  un  sistema  circolatorio  completo,  che  è quanto 
dire  come  costituiti  da  arterie  e da  vene:  ma  una  iniezione  fatta  su  dei  tu- 
mori encefaloidi  del  collo  da  P.  Bòra  ri  I (I)  crollò  l'opinione  generalmente  adot- 
tata in  tale  proposito:  questo  professore  non  potè  infatti  far  penetrare  dentro 
il  tumore  la  materia  iniettata,  se  non  per  il  sistema  arterioso:  e la  iniezione 
non  penetrò  nulla  affatto  quando  fu  fatta  per  il  sistema  venoso,  per  quanto 
le  vene  delle  parli  circostanti  fossero  perlettampnte  iniettate.  Erano  i patologi 
in  preda  alla  maraviglia  che  un  resultato  tanto  sorprendente  doveva  in  essi 
produrre,  allorché  Lenoir  ripetè  questa  esperienza,  rimasta  sola  ed  isolata  sino 
ad  allora,  ed  il  resultato  che  egli  ne  ottenne  non  fu  confermativo  di  quello  che 
aveva  ottennio  il  Bérard,  poiché  l’ iniezione  venosa  e l’iniezione  arteriosa  pene- 
trarono egualmente  nel  tumore. 

I La  disposizione  dei  vasi  sanguigni  nel  tessuto  encefaloide  è stata  più  re- 
centemente studiata  da  Sctmedcr  Van  der  Kolck  (21  e Lebert  (3).  Secondo  le 
ricerche  di  quest’  ultimo,  vi  sono  nel  cancro  non  solo  delle  arterie,  ma  ancora 
delle  vene  e delle  trame  capillari  intermedie.  Nell' ultimo  periodo  della  sua 
evoluzione,  l’ encefaloide  è ridotto  ad  una  densa  poltiglia  di  color  bianco,  roseo 
o rosso;  i vasi  che  contiene  si  sono  rotti  in  parte  ed  hanno  versata  nella  massa 
morbosa  una  certa  quantità  di  sangue  che  si  raccoglie  sotto  forma  di  focolaj.] 

Nei  tumori  encefaloidi  non  sono  stati  riscontrati  nè  nervi  nè  vasi  linfatici. 
Allorquando  si  comprime  tra  le  dita  un  frammento  di  tessuto  cercbriforroe. 
esso  lascia  trasudare,  più  facilmente  ancora  dello  scirro,  un  liquido,  che  è stato 
esso  pure  qualificato  col  nome  di  succo  cancerose. 

Tale  si  è il  tessuto  encefaloide  che  si  potrebbe  chiamare  tipo:  debbo  però 
fare  osservare  come  esso  si  presenti  ben  di  rado  in  questo  stato  di  semplicità 
e che  offre  di  frequente  non  solo  altri  elementi  sui  quali  ora  voglio  fermarmi 
qualche  momento,  ma  principalmente  poi  altri  periodi  che  mi  sembra  cosa  in- 
teressante il  descrivere  con  diligenza,  per  quanto  gli  scrittori  li  abbiano  in  ge- 
nerale alcun  poco  trascurati. 

Prima  di  arrivare  al  punto  in  cui  lo  abbiamo  testé  studiato,  il  tessuto  en- 
cefaloide offre  nn  periodo  di  crudità  che  gli  scrittori  hanno  piuttosto  accen- 
nato che  descritto.  A questo  periodo,  il  tessuto  in  discorso  ha  una  consi- 
stenza infinitamente  superiore  a quella  del  cervello;  desso  è semitrasparente, 
contiene  pochissimi  vasi  e rassomiglia  moltissimo  ai  tuberi  crudi  delle  patate  ; 
altre  volte  poi  si  avvicina  anche  maggiormente  all’aspetto  scirroso,  dal  quale 
è veramente  impossibile  il  distinguerlo  in  modo  positivo  ed  indubitabile. 
Questa  circostanza  Ita  fatto  ammettere  ad  alcuni  scrittori,  al  Récamier  in  par- 
ticolar  modo,  che  lo  scirro  fosse  il  primo  grado  dell’ encefaloide  : questa  opi- 
nione è assai  imbarazzante  a discutersi,  se  si  ama  di  evitare  la  confusione,  e 
può  dirsi  in  realtà  che  è quasi  impossibile  a risolversi.  Ecco,  a mio  credere, 
quello  che  si  può  dire  di  più  ragionevole  in  questo  proposito:  egli  è incon- 
trastabile che.  durante  un  certo  periodo,  il  tessuto  encefaloide  offre  dei  caratteri 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  2.*  ediz.  tomo  VI,  p.  274. 

(2)  I.espinasse,  Specimen  analomico-pathologicum  de  rasis  noris  psevdo-mcmbra- 
n/rrum.  eie.  Rheno  Traiect.,  1842,  p.  33. 

43)  Traiti  pratique  des  maladies  canctrevses.  Parigi,  185L  p.  38. 
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che  molto  sì  avvicinano  a quelli  dello  scirro  e che  qualche  volta  .tono  a loro 
assolutamente  identici;  ma  s’intendo  benissimo  che,  per  constatare  dei  fatti 
simili  a questi,  bisogna  osservare  dei  tumori  allo  stato  di  crudità:  ora,  comu 
mai  potremo  assicurarci  che  quella  porzione  di  questi  tumori  clic  tanto  si  av- 
vicina al  tessuto  scirroso  avrebbe  realmente  seguila  l’evoluzione  cncefaloide,  se 
si  fosse  lasciata  percorrere  i suoi  periodi?  è una  questione  che  sarà  sempre 
impossibile  a risolversi  sino  a che  non  avremo  trovato  il  mezzo  di  diagnosticare 
questi  tumori . durante  la  vita  dei  suggelli  sui  quali  essi  esistono.  Avvi  una 
forte  e valevole  osservazione  la  quale  può  dare  delle  grandi  presunzioni  contro 
l’opinione  di  coloro  i quali  considerano  le  due  specie  di  tessuti  cancerosi 
come  due  gradi  di  uno  stesso  tessuto:  questa  osservazione  è la  sepuenle,  die. 
cioè,  si  osservano  assai  spesso  in  mezzo  ad  una  massa  encefaloide  rammollita 
i tessuti  scirrosi  (almeno  scirroidi),  mentre  ben  di  rado  si  riscontra  in  queste 
stesse  masse  il  vero  encefaloide  allo  stato  di  crudità  Quesio  fatto  sembra  in- 
dicare che  il  tessuto  scirroso  non  segue  lo  stesso  corso  nell’ encefaloide,  e che 
in  conseguenza  non  ne  è il  primo  grado.  Pei  micrografi  non  v’  ha  che  un 
elemento  che  costituisce  il  cancro,  ed  è la  cellula  speciale.  Lo  scirro  e l' ence- 
faloide possedono  questa  cellula.  Ciò  che  li  distingue  si  è,  per  lo  scirro,  lo 
sviluppo  più  considerabile  del  tessuto  fibroso:  mentre  la  rarezza  di  questo 
elemento  e l’abbondanza  del  succo  canceroso  sarebbero  caratteri  proprj  al 
l’ encefaloide. 

Alcuni  chirurghi  hanno  dubilatu  che  il  periodo  di  crudità  fosse  costante 
nell’ encefaloide , e taluni  hanno  positivamente  pensalo  ii  contrario.  Questa 
opinione  non  mi  sembrerebbe  cosi  a priori  troppo  conforme  alle  leggi  delta 
tisiologia  : e in  realtà  non  mi  sembra  molto  razionale  il  credere  che  un  pro- 
dotto morboso  vivente  che  Ita  una  evoluzione,  cioè  a dire  un  principio,  mezzo 
e line,  possa  ad  un  tratto  incominciare  dal  mezzo,  divenir  crisalide  o farfalla 
prima  di  essere  stato  bruco.  Quanto  poi  a quei  fatti  i quali  sonerebbero  favo- 
revoli alla  opinione  che  io  combatto,  bisognerebbe,  perché  fossero  concludenti, 
che  i tumori  encefaloidi  fossero  stali  dissecali  a misura  die  incominciavano  a 
formarsi:  imperocché,  da  una  parte  il  periodo  di  crudità  può  esser  brevissimo, 
senza  che  manchi  per  questo:  e d’altra  parie  poi  la  specie  di  fluitazione  che 
si  sente  in  alcuni  tumori  non  è niente  affatto  una  prova  che  mostri  che  questi 
tumori  si  sono  rammolliti;  imperocché  avvi  una  certa  mollezza  che  non  vuole 
esser  confusa  col  rammollimento,  cioè  a dire  una  mollezza  che  va  unita  con 
grande  coesione,  e questa  specie  di  mollezza  osservasi  qualche  volta  nell’ ence- 
faloide allo  stalo  di  crudità. 

il  periodo  di  rammollimento,  tanto  imperfetto  nello  scirro,  è assai  rimarca- 
bile nell’  encefaloide.  Incominciando  dallo  stalo  in  cui  noi  lo  abbiamo  de- 
scritto, il  tessuto  in  discorso  arriva  ad  un  grado  tale  che  la  materia  encefa- 
loide  non  ha  più  che  la  consistenza  di  una  poltiglia  chiara  : a quest’  epoca  per 
lo  più  non  vi  si  distingue  alcuna  traccia  dei  tessuti  cellulosi,  e non  vi  si  vede 
che  una  sostanza  biancastra,  omogenea,  tinta  più  o meno  abbondantemente  da 
strie  sanguigne  di  diverse  larghezze  e piu  o meno  abbondanti.  Quello  che  in 
special  modo  merita  di  essere  osservato  in  questo  rammollimento  si  è che,  qua 
lunque  siasi  il  volume  del  prodotto  morboso,  questa  modilicazione  ha  luogo 
presso  a poco  nello  stesso  tempo  in  lutti  i punti;  e se  esistono  ancora  molti 
tumori  distanti  gli  uni  dagli  altri,  il  rammollimento  li  attacca  tutti  nello  stesso 
tempo,  lina  tale  circostanza  ha  senza  dubbio  contribuito  a far  credere  che  il 
periodo  di  crudità  potesse  mancare  nell’ encefaloide. 

Se  il  tumore  è vicino  ad  una  qualche  supcrlìcie  tegumentale,  nello  stesso 
tempo  che  si  rammollisce,  non  larda  ad  assimilarsi  grado  a grado  le  parti  che 
lo  separano  da  questa  stessa  superficie,  ed  a distruggerle  per  dar  luogo  ad 
un’  ulcera  che  per  l’ aspetto  differisce  in  modo  considerabile  da  quella  che  sut  - 
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cede  al  rammollimento  dello  scirro:  infatti,  lungi  dall’essere  biancastra  ed 
asciutta,  quest’ulcera  è umidissima,  rossastra,  fungosa,  ed  è sede  di  frequenti 
e qualche  volta  di  abbondantissime  perdite  di  sangue;  i di  lei  bordi  si  rove- 
sciano come  quelli  delle  ulcere  proprie  agli  scirri  e si  coprono  frequente 
mente,  come  pure  il  resto  della  superlicie,  di  vegetazioni  che  possono  acqui 
stare  un  volume  considerabile.  Per  giungere  dal  periodo  di  crudità  a quello 
di  estremo  rammoilimeuto,  I encefaloide  impiega  un  tempo  molto  variabile,  ma 
che  è in  generale  minore  di  quello  che  impiega  lo  scirro:  in  alcune  circostanze 
non  sembra  che  vada  oltre  alle  sei  settimane  od  ai  due  mesi. 

Il  tessuto  encefaloide  incontrasi  ben  di  rado  allo  stato  di  semplicità  in  cui 
lo  abbiamo  esaminato:  per  poco  che  il- tumore  sia  avanzato  nel  suo  sviluppo, 
vi  si  riscontrano  quasi  sempre  alcune  raccolte  sanguigne  ed  una  sostanza  gial- 
lastra od  anco  di  un  color  giallo  pronunziato,  di  una  consistenza  e di  un 
aspetto  analuglii  a quelli  di  un  cateti  in  che  fosse  colorito  in  giallo,  ('origine 
della  quale  sostanza  sembra  esser  dovuta  ad  antiche  raccolte  di  sangue;  sono 
questi  senza  dubbio  quegli  ammassi  di  materia  che  Laennec  ha  voluto  descri- 
vere dicendo  « che  essa  (la  materia  cerebrifurme)  non  ha  più  alcuna  somiglianza 
con  la  sostanza  cerebrale,  ma  presenta  in  allora  un  colore  rossastro  o nerastro 
ed  una  consistenza  analoga  a quella  di  una  pasta  secca  e variabile.  > Farò  os- 
servare che  iu  realtà  si  riscontrano  delie  raccolte  sanguigne  le  quali  hanno 
un  colore  rossastro  o nerastro,  ma  ciò  non  è allorquando  presentano  la  consi- 
stenza di  uua  pasta  secca ; in  quest'ultimo  caso  ie  raccolte  in  discorso  sono 
più  antiche  ed  hanno  quasi  costantemente  un  color  giallo  o grigiastro.  Laéo- 
nec  ha  detto  egualmente  clic  la  parte  sierosa  del  sangue  veniva  assorbita  do 
poche  le  raccolte  si  erano  effettuate;  nondimeno  io  conosco  una  osservazione  di 
Ue-Caslelnau  nella  quale  pareva  che  ie  cose  non  fossero  andate  in  tal  modo, 
invece  delle  masse  giallastre  di  cui  abbiam  parlalo,  aventi  sede  nei  fegato,  egli 
ha  trovate  delle  anfrattuosita  assai  considerabili  che  potevano  contenere  il  pugno  di 
un  adulto,  le  quali  erano  ripiene  d’un  liquido  sieroso,  trasparente  e leggiermente 
citrino,  somigliantissimo  ai  siero  del  saugue.  Sono  queste  evidentemente  le 
cavità  chiuse  di  cui  parla  Yeipeau,  e che  si  osservano  nelle  masse  encefaloidi. 
Riscontra  usi  ancora  nell’  encefaloide,  sebbene  molto  meno  spesso  di  quello 
che  non  vi  si  riscontri  la  sostanza  precedente, delle  masse  scirrose  o sciiroidi. 
delle  masse  di  apparenza  lihrosa  o librocartilaginea,  come  pure  delle  concre- 
zioni calcaree:  il  lutto  forma  in  allora  i cosi  detti  tumori  composti  ( cantei 
compositu*,  Bayle),  dei  quali  parleremo  iu  special  modo  allorquando  dovremo 
trattare  delle  malattie  della  mammella.  Le  masse  encefaloidi  acquistano  uu  vo- 
lume mollo  superiore  al  volume  di  quelle  che  sono  formate  dallo  scirro:  non 
è rarissimo  il  vederne  di  tali  che  sorpassano  il  volume  di  uua  testa  di  adulto, 
e qualche  volta  uno  stesso  individuo  può  portarne  par&chie  di  cosi  grosse. 
Esse  sono  ancora  più  spesso  multiple  che  non  sono  quelle  dello  scirro:  e 
se  l’organo  nel  quale  si  sviluppano  è di  un  volume  alquanto  considerabile, 
come  sarebbe  per  esempio  il  fegato  o il  polmone,  se  ne  trovalo  quasi  sempre 
in  assai  numero.  Finalmente  esse  sono  eziandio  molto  più  spqsso  isolale  e 
talvolta  quasi  completamente  euristiche  nel  seno  dei  tessuti,  ove  si  sviluppano 
in  una  specie  di  membrana  la  quale  Laennec  ha  veduto  rivestire  i caratteri 
di  tessuto  cartilagineo  imperfetto.  Altre  volte  queste  masse  sono  confuse  e come 
infiltrate  nel  mezzo  degli  organi.  Si  l’una  che  l’altra  di  queste  disposizioni 
riscontratisi  di  frequente  nei  fegato.  Come  per  lo  scirro,  sono  stale  stabilite 
per  l’ encefaloide  delle  sodi  di  predilezione;  egli  è però  difficile  il  dire  qualche 
cosa  di  generale  su  di  un  tal  proposito  e lo  accennare  se  esso  attacchi  piut- 
tosto certi  organi  che  certi  sistemi:  però  il  sistema  osseo  ed  il  sistema  va- 
scolare a sangue  nero  sono  specialmente  attaccati  dal  tessuto  encefaloide;  il 
sistema  nervoso  sembra  essere  quasi  nello  stesso  caso.  I tumori  encefaloidi. 
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come  i tumori  scirrosi,  producono  nei  ganglj  linfatici,  coi  quali  sono  in  rap- 
porto, degli  ingorghi  che  non  tardano  a rivestire  essi  pure  i caratteri  cance- 
rosi; però,  il  tempo  che  essi  impiegano  a compiere  la  loro  degenerazione,  non 
potrebbe  essere  rigorosamente  determinato,  e noi  lo  apprezziamo  nei  ganglj 
superficiali  piuttosto  per  la  consistenza  e la  irregolarità  che  ci  presentano  le 
parti  malate  die  non  per  l’ antichità  dell’ingorgo. 

Tessuto  colloide.  — lo  debbo  descrivere  questo  tessuto,  per  quanto  la  di 
ini  natura  non  sia  per  anco  posta  affatto  fuori  di  contrasto.  Ma  se  esso  non 
costituisce  una  varietà  del  cancro,  si  avvicina  però  maggiormente  a questa  le- 
sione organica  che  non  a tuli’ altra.  Il  tessuto  colloide  costituisce  per  cosi  dire 
il  tessuto  arcolare  per  eccellenza  ed  è formato  da  setti  cellulosi  bianchi, 
sottili,  semi-trasparenti,  formanti  delle  arsole  perfettamente  evidenti,  le  quali 
contengono  nel  loro  interno  un  lluido  albuminoso,  privo  di  colore  e traspa- 
rente che  gli  danno  l’aspelto  di  una  gelatina  diafana;  d’onde  è a lui  venuto 
un  altro  nome,  che  è quello  di  cancro  gelatini forme.  Nondimeno  la  imperfetta 
trasparenza  de’  suoi  setti  dà  ad  esso  piuttosto  una  somiglianza  con  certi 
frutti  polposi,  con  certe  susine  di  grossa  specie  per  esempio,  che  non  con 
una  vera  gelatina.  La  ili  lui  consistenza  è assai  variabile,  ma  non  sembra  che 
cambi  mai  a seconda  della  maggiore  o minore  antichità  del  tumore,  il  quale 
sembra  conservare  per  tutta  la  sua  durata  quegli  stessi  caratteri  che  gli  erano 
proprj  in  principio:  questa  consistenza  è ben  lungi  dall' arrivare  a quella  dello 
scirro  ed  anche,  a quella  dell’  enrefaloide  crudo.  Il  tessuto  colloide  non  con- 
tiene nè  vasi  nè  nervi.  Il  Velpeau  ci  dice  purluUavia  dì  averne  osservati  in 
un  tumore  colloide  della  spalla.  La  distruzione  di  questo  tessuto  si  opera  strato 
a strato,  in  una  maniera  per  cosi  dire  meccanica,  facendo,  direi  quasi,  una  no- 
tabile esagerazione  dei  modo  di  distruzione  dello  scirro.  Esso  si  presenta  ben 
di  rado  sotto  forma  di  tumore  isolato,  ma  per  lo  piu  iuvade  le  parti  sotto  forma 
di  infiltramento;  non  si  ripete  in  molti  punti  del  corpo  nello  stesso  tempo,  ma 
gode  ad  un  grado  pronunziato  della  proprietà  di  assimilarsi  le  parti  che  lo 
circondano.  Non  si  sa  se  abbia  tendenza  a recidivare.  È stato  osservalo  nello 
stomaco,  negli  intestini,  nell’utero,  nelle  ovaja  e nelle  membra. 

Cancro  metanico.  — [Il  cancro  metanico,  che  non  bisogna  confondere  con 
la  melmosi,  è costituito  da  tessuto  canceroso  misto  ad  una  certa  quantità  di 
materia  colorante  nera  o di  pigmento.  Lebert  (l)  ha  dedotto  dalle  sue  ricerche 
microscopiche  che  il  pigmento  si  presenta  qui  sotto  due  forme,  voglio  dire 
che  è situato  aU’infuori  delle  cellule  cancerose,  od  è contenuto  nell’interno  di 
queste  stesse  cellule. 

li.  cancro  ematode  non  è altra  cosa  che  il  cancro  encefaloide  con  predominio 
dell’elemento  vascolare.  ] 

Patogenia  e micrografia  del  canoro.  — [Il  cancro  è costituito  da  Ull  tessuto 
particolare,  senza  analogo  nell’organismo,  e che  si  chiama  tessuto  canceroso. 
Onesto  tessuto  si  presenta  con  certi  caratteri  che  nell'immensa  maggioranza  dei 
oasi  ci  permettono  di  riconoscerlo  ad  occhio  nudo,  con  alcune  differenze  però 
a seconda  dei  casi;  lo  che  motiva  la  classificazione  del  cancro  in  varietà  distinte 
ie  une  dalle  altre  e designate  sotto  i nomi  di  cancro  scirroso  o duro,  di  cancro 
encefaloide  o molle,  di  cancro  gelatiniforme  o colloide  e di  cancro  metanico 
(Vedi  più  addietro.) 

La  sezione  di  un  tumore  canceroso  presenta  una  trama  molle  o più  o men 
dura,  quasi  omogenea,  di  apparenza  fibrosa,  per  lo  più  infiltrata  di  un  liquido 
che  vien  designato  col  nome  di  succo  canceroso  e ciie  può  ottenersi  in  quantità 
assai  grande  comprimendo  il  tumore  o raschiando  la  superficie  di  una  sezione 
operata  su  di  esso. 

(I)  TraiU  pratique  des  maladiet  cancéreusc*.  Parigi  1851,  pag.  18. 
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Il  sacco  canceroso  è un  liquido  torbido  etl  omogeneo,  di  color  giallo  palli- 
dissimo tendente  al  bianco,  talvolta  di  color  rossigno  quando  è misto  asangùé, 
oppure  di  colore  scuro  o nero  nel  cancro  metanico;  esso  rimane  omogeneo  e 
diviene  alquanto  più  torbido  quando  vi  si  aggiunge  una  piccola  quantità  di 
acqua  pura. 

Se  si  mette  una  gocciolina  di  succo  canceroso  sul  porta-oggetti  del  micro- 
scopio e si  esamina  con  una  lente  che  molto  ingrandisca  gli  oggetti,  vi  si  tro- 
vano in  generale  degli  elementi  che  sono  stati  studiati  con  diligenza  in  questi 
ultimi  anni.  Sono  essi  in  primo  luogo  delle  cellule  cosi  dette  cancerose,  di 
forma  estremamente  variabile,  con  dei  contorni  pallidi  c fini,  provvisti  di  un 
nocciolo  proporzionalmente  voluminoso,  che  racchiude  esso  stesso  per  parte 
sua  un  nucleo  opaco,  grande  ed  apparentissimo.  Hannovi  in  seguito  altre  cel- 
lule che  Lebert  (I)  ha  descritto  sotto  il  nome  di  cellule  madri  e di  cellule 
cancerose  concentriche,  e finalmente  delle  piccolissime  cellule  chiamate  ylobu- 
lini  cancerosi.  \ 

La  cellula  del  cancro  non  ha  sempre  lo  stesso  aspetto,  ma  i micrografi  li- 
danno  un  tipo  comune  che  costituirebbe  un’  impronta  di  specificità  (21.  Il 
il  volume,  la  forma  di  questa  cellula  nulla  hanno  di  assoluto.  Ve  ne  sono  delle 
piccole  le  quali  non  hanno  che  0mn,,007,  ed  altre  che  si  elevano  a Omra,OGO 
La  loro  forma  può  essere  esattamente  circolare,  per  lo  più  molto  irregolarmente 
rotondata,  e possono  allungarsi  su  di  un  punto  offrendo  una  specie  di  coda. 
Una  linea  nera  circoscrive  qualche  volta  esaltissimamente  la  cellula;  altre  volte 
la  di  lei  pallidezza  è tale,  che  le  pareli  e la  cavità  non  possono  esser  distinte. 

Oltre  alle  cellule  esistono  nel  cancro  dei  nòccioli.  Essi  Irovansi  entro  le  cellule 
o sono  liberi.  Secondo  Follin  e Broea  (3),  questo  elemento  è il  più  essenziale. 
Potrebbero,  rigorosamente  parlando,  esservi  dei  cancri  senza  cellule,  ma  non 
mai  senza  nòccioli.  Essi  hanno  un  contorno  regolare,  sono  rotondi,  scuri,  variabili 
di  volume,  ed  hanno  in  generale  (^“.Ol  di  diametro.il  loro  colore  è più  cupo 
di  quello  della  cellula  nella  quale  si  trovano,  ed  essi  stessi  contengono  delle 
granulazioni  scure  strette  le  une  contro  le  altre.  Resistono  all’  azione  del- 
l’acido acetico.  Nei  nòccioli  vi  sono  ancora  i nucleoli,  la  cui  tenuità  è tale  che 
non  possono  esser  rivelati  che  da  certi  microscopi  che  molto  ingrandiscono  gli 
oggetti.  Follin  li  crede  di  natura  adiposa.  Tutti  i micrografi  non  fanno  la  stessa 
descrizione  di  questi  elementi.  Essi  sono  ben  lungi  dall’esser  concordi  su  di  un 
tal  punto,  e s’intende  che  secondo  il  periodo  del  cancro,  questi  elementi  pos- 
sono variare,  alterarsi  e sparire  anche  in  parte. 

Secondo  C.  Robin,  l’elemento  istologico,  senza  del  quale  non  vi  è cancro, 
offre  sei  varietà,  che  si  trovano  spesso  insieme  unite  in  numero  di  due.  tre  o 
quattro  almeno,  delle  quali  però  la  sesta  è rara.  Esse  sono:  l.°  I nòccioli  can- 
cerosi- sono  ovoidali,  talvolta  sferici,  di  forma  e di  volume  molto  meno 
variabili  di  quelli  delle  cellule;  più  numerosi  (flg.  112, 1, 1)  che  non  lo  sono 
le  altre  varietà,  nel  cancro  del  testicolo  e del  cervello,  eco.  2.°  Le  cellule  tipo, 
varietà  nella  quale  si  fanno  rientrare  le  cellule  più  regolari  (2. 2).  3 ° Le  cel- 
lule a racchetta  o cellula  caudata,  c he  sono  cellule  le  quali  differiscono  dalle 
altre  per  uno  o più  prolungamenti  o code,  più  corte  o più  lunghe  delta  loro 
propria  larghezza  (3,  3).  4.°  Le  cellule  fusiformi  ( cellula  fusiformes),  general- 
mente grandi,  contenenti  uno  o più  nòccioli,  più  frequenti  nelle  ossa,  nel  pe- 
riostio che  non  nel  cancro  degli  altri  organi  (flg.  112,  4,4).  5.°  Le  cellule 
scorate,  le  cui  escavazioni,  quando  ve  ne  è più  d’una,  racchiudono  degli  am. 


(1)  Ivi.,  pag.  19. 

(2)  Vedi  più  oltrt-  in  discussione  sulla  specialità  della  cellula  cancerosa. 

(3)  Anatomie  pathologique  du  cancer  (JÉTém.  de  f Acad.de  mid.,  Parigi  1852,  t.  VII. 
pag.  485  a 820). 
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massi  granulosi  o dei  piccoli  corpuscoli  sferici  particolari,  oppure  un’altra  cel- 
lula o dei  nòccioli  (d’onde  il  nome  di  cellule  concentriche  o cellule  madri 
che  hanno  talvolta  ricevuto'!.  La  figura  112.  5,  rappresenta  in  alto  una  cellula 

una  delle  cui  escavazioni . piccola 

•'  & 


e trasparente,  racchiude  delle  gra- 
nulazioni adipose;  l’altra  escava- 
zione,  più  grande,  racchiude  un  solo 
corpuscolo  sferico:  questi  corpu- 
scoli sono  attaccabili  dall’acido  ace- 
tico e sono  talvolta  numerosissimi. 
Questa  estivazione  ha  respinto  il 
nòcciolo  sul  lato  della  cellula,  la 
basso  del  fi  si  vede  una  cellula  la 
cui  cavilli  contiene  quattro  nòccioli. 
5'  Offre  due  cavità  ( cellula  madre) 
una  delle  quali  racchiude  una  pic- 
cola cellula,  e l’altra  ilue  cellule 
e dei  nòccioli.  5"  È una  cellula  che 
ingloba  a metà  una  più  piccola  cel- 
lula; essa  racchiude  un  nòcciolo 
enorme  (quasi  tanto  grande  quanto 
la  piccola  cellula),  con  un  grosso 
nucleolo.  In  generale,  il  nòcciolo  de- 
gli elementi  cancerosi  è di  0nm>,012 
pei  più  piccoli.  0">®,01!5  a 0>"“ ,018 
come  volume  medio;  essi  però  pos- 
sono raggiungere  un  volume  dop- 
pio o presso  a poco:  tale  è quello 
del  ti".  I)a  ciò  potrà  giudicarsi  il 
volume  delle  cellule.  6.°  Le  plac- 
che o lamine  a nòccioli  multipli, 
ammasso  di  blastoma  semisolido  ab- 
bondante in  seno  dei  tessuti  can- 
cerosi. di  forma  o volume  variabi- 
lissimi, spesso  considerabili,  conte- 
nenti varj  nóccioli(lig.  1 li  6, 6'.  6”), 
varietà  che  è la  più  rara.  — Tutte 
le  volte  che  le  cellule  cancerose  esi- 
stono in  qualche  parte,  sono  accom- 
pagnate da  nòccioli  liberi,  più  o 
meno  numerosi  di  esse.  Secondo 
sempre  quello  che  ne  dice  C.  Ro- 
bin (1),  non  vi  è tumore  cancerose 
Lìg-  112.  nel  quale  non  si  trovino  varie  cel- 

lule con  uno  o più  nòccioli.  Di  frequente,  nei  tumori  molli  specialmente,  si 
trovano  delle  cellule  più  o meno  disseminate  di  granulazioni  adipose  (fìg.  112,  hi) 
che  nascondono  talvolta  i nòccioli  in  parte  o in  totalità. 

| Alcuni  anatomo-patologi  moderni,  e segnatamente  il  Lebert  (2),  hanno  as- 
serito che  la  cellula  cancerosa  si  presenta  costantemente  con  dei  caratteri  fisici 
talmente  distinti  che  è impossibile  non  riconoscerla,  e che  basto  di  avere 


(1)  Dictionn.  de  mi idee.,  de  chic.,  de  pharmac .,  e.ec.,  di  P.  H.  Nystbn-,  10.*  «dizione 
rivisto  da  E.  Littre  e C.  Robin,  Parigi  1855,  art.  Cancro. 

(2)  Loc.  cit  .,  p.  15. 
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questa  cellula  sotto  gli  occhi  per  affermare  che  essa  proviene  da  un  tessuto 
canceroso.  Questa  opinione  non  conta  più  oggi  mai  che  rari  partigiani.  Mi* 
crograrì  distinti.  Mandi  ri),  Virchow  (2),  Bennett  (3),  l’aget  (4),  Delafond  (8), 
Vogel  (6),  Forster  (7),  Michel  (8),  la  rigettano  formalmente.  I falli  clinici  co- 
municati da  Yelpeau  all’Accademia  di  medicina  la  rifiutano  egualmente.  Cosi 
il  Yelpeau  ha  estirpato  dei  tumori  nei  quali  il  microscopio  non  ha  trovato 
cellule  cancerose  e che  sono  recidivati,  mentre  d'altra  parte  ha  asportati  senza 
vederli  recidivare  altri  tumori  che  hanno  presentato  delle  cellule  cosi  dette  can- 
cerose. Non  bisogna  adunque  annettere  all’esame  microscopico  dei  tumori  can- 
cerosi una  maggiore  importanza  che  non  mcriii.  ) 

Un  elemento  fibroso  costituisce  spesso  la  base  ilei  tumori  cancerosi,  offrente 
la  forma  di  trame  irregolari  o di  fuscelli  presso  a poco  regolari  ; nello  scirro, 
le  fibre  formano  la  trema  biancastra,  ben  visibile  ad  occhio  nudo  e che  rac- 
chiude nelle  sue  maglie  l’elemento  glolmloso  sullo  forma  di  una  sostanza  di 
color  giallo  grigiastro,  qualche  'olla  semitrasparente.  U’encefaloide  contiene  in 
certi  casi  molte  libre:  lo  che  spiega  le  sue  varietà  di  consistenza. 

Uno  degli  elementi  costanti  del  cancro,  ma  che  è comune  a quasi  tutte  le 
produzioni  accidentali,  è {elemento  adiposo  sotto  diverse  forme  e qualche  volta 
in  tale  quantità  che  la  struttura  globulare  diviene  diffìcile  a riconoscersi.  In 
mezzo  ai  tessuto  canceroso  si  trovano  delie  masse  reticicolari  di  color  bianco 
giallastro,  composte  di  granuli  adiposi  e di  alcuni  globuli  cancerosi;  la  materia 
grassa  può  pure  riscontrarvisi  sotto  forma  di  vescicole,  di  goccioline  oleose  e 
di  lamine  romboidali  di  colesterina. 

Si  riscontrano  altre  masse,  resultalo  di  antichi  versamenti  sanguigni  e che 
sono  composti  di  fibrina  in  decomposizione  granulosa  e di  globuli  sanguigni 
deformati. 

Dei  rasi  in  numero  variabile,  dall'assenza  quasi  totale  sino  ad  un  grado  in 
cui  essi  sembrano  di  per  sé  soli  comporre  tutta  la  degenerazione. 

Sintomi  e corso.  — [ Il  cancro  incomincia  in  generale  dalla  comparsa  di 
un  piccolo  tumore  duro,  circoscritto,  rotondo  od  ovoidale,  mobile,  cioè  a dire 
senza  aderenza  alle  parti  circonvincine,  senza  alterazione  e senza  aderenze  della 
pelle  che  lo  ricopre,  indolente  affatto  o quasi  affatto,  senza  alcuna  dispiace- 
vole reazione  sulla  salute  generale. 

In  certi  casi,  un  organo  intiero,  come  per'esempio  la  mammella  o il  testi- 
colo, è invaso  a un  tratto  dalla  degenerazione  morbosa,  e talvolta  allora  esso 
ne  aumenta  notabilmente  il  volume:  olire  volte  invece,  lo  che  è assai  raro, 
t’organo  affetto  subisce  una  specie  di  atrofìa,  nel  tempo  stesso  che  la  sua  con- 
sistenza addiviene  più  pronunziata.  Quando  il  cancro  incomincia  con  un  tumore, 

Questo  va  ad  aumentare  gradatamente  di  volume;  esso  diviene  bernoccoluto  e 
iseguale,  (venie  la  sua  mobilità  e contrae  delle  aderenze  con  la  pelle  che  lo 
ricopre:  questo  tumore  offre  una  consistenza  variabile  seconflochè  è costituito 
da  tessulo  scirroso  o da  tessuto  encefaloide : esso  è durissimo  nel  primo  caso, 
molle  ed  elastico  nel  secondo.  Gli  infermi  vi  risentono  dei  dolori  vivi,  acuti, 
ovvero  una  sensazione  di  puntura,  di  tensione,  di  bruciatura,  di  lacera- 


li! Comunicazione  all'Accademia  di  medicina  nel  1854  (seduto  dei  6 novembre). 
(2)  AccAìb.  far  pathol.  Anatomie  unti  Phj/iial.,  toro.  111. 
idi  On  cancceous  and  tu  ne  miti  geoidi, s.  Edimburgo  1849. 
i l)  lìuìlctin  (?(  f Acati, mie  de  midtcinc.  seduta  del  24  ottobre  1854. 

(">)  Op.  cri.,  seduta  del  28  novembre  1854. 

(6)  Anatomie  pàthológique  gènérale , trad.  di  A.  G.  L.  Jourdan,  Parigi  1847. 

<7)  Manvcl  d'anatomie  patholoffique,  2.*  ediz.,  traci,  da  Kaula,  Strasburgo  1853 
|»ag.  no. 

(8)  Bulletin  de  V Acadèmie  de  médecine,  seduta  del  2 gennajo  1855. 


Digitized  by  Google 


CANCKO 


mento,  di  morsicatura  e por  lo  più  di  dolori  lancinanti.  Questo  sintoma  pre- 
senta, del"  resto,  numerose  varietà  a seconda  degli  individui,  tanto  che  in  alcuni 
i dolori  sono  fortissimi,  mentre  in  altri  sono  appena  inarcati.  Ad  un'epoca  più 
avanzata  i ganglj  linfatici  che  ricevono  i vasi  della  parte  maiala , presentano 
una  tumefazione  in  prima  molle,  quindi  durissima  e paragonabile  alla  consi- 
stenza del  ciucco  stesso:  il  tumore  si  accresce  e finisce  per  esercitare  una  com- 
pressione piu  o meli  forte  sulle  parli  vicine;  d’onde  dei  dolori  lungo  il  tragitto 
dei  tronchi  nervosi,  un  edema  ed  una  dilatazione  delle  vene  superficiali,  in 
conseguenza  dell'ostacolo  provalo  dalla  circolazione  venosa.  La  salute  generale, 
che  lino  a questo  momento  era  rimasta  intatta,  si  altera,  ed  i malati  dima- 
grano e perdono  Tappetilo. 

li  cancro  abbandonato  al  suo  corso  naturale  si  rammollisce  e si  ulcera  in 
capo  ad  un  tempo  più  o men  breve.  I fenomeni  che  appartengono  a questo  pe- 
riodo della  malattia  olirono  certe  differenze,  secondo  che  si  tratta  di  scirro  o 
di  encefaloide;  e questa  sola  considerazione  basterebbe  a motivare  la  distin- 
zione delle  due  furine  principali  che  noi  abbiamo  ammesse  studiandone  l’ana- 
tomia patologica. 

1. °  Quando  il  cancro  è formato  da  tessuto  scirroso,  la  pelle  contrae  delle 
aderenze  mano  inano  sempre  più  intime  col  tumore,  ed  è essa  pure  invasa 
dalla  degenerazione  scirrosa;  essa  presenta  un  color  rosso  e si  ulcera  in  capo 
ad  un  certo  tempo.  Questa  ulcerazione  è qualche  volta  preceduta  da  una  oscura 
ffulluazione  del  centro  del  tumore,  dovuti  al  rammollimento  parziale  di  que- 
sf ultimo.  Essa  si  forma  in  diverse  maniere:  talvolta,  mediante  una  escoriazione 
superficiale  grigio-rossastra  che  lascia  colare  alcun  poco  di  sierosità  e si  estende 
in  larghezza  e profondità:  tale  altra  volta,  mercé  di  una  piccola  escara  che  si 
solleva  in  primo  luogo  su  di  un  qualche  punto  della  sua  circonferenza,  d’onde 
scola  della  sanie  misla  a sangue,  e finisce  col  cadere  completamente;  qualche 
altra  volta  ancora,  la  ulcerazione  incomincia  con  una  screpolatura  che  versa  san- 
gue.; io  altre  occorrenze  finalmente, l’ulcera  si  forma  a un  tratto  mercé  l’aper- 
tura all’esterno  di  una  porzione  rammollita  delio  scirro.  Sia  pur  qualunque  la 
maniera  con  la  quale  l'ulcera  nasce,  una  volta  che  si  è stabilita,  si  presenta 
sotto  forma  di  una  superficie  irregolare,  secca  e grigiastra  o rosso  livida  o 
bruna,  friabile,  ricoperta  talvolta  di  vegetazioni  mollicce  e fungose,  a bordi 
grossi,  rotondali,  rovesciali  all’ infuori  o all’ indentro,  che  separano  un  umore 
icoroso,  sanioso,  fetido,  e che  raramente  danno  luogo  a delle  emorragie,  a meno 
che  il  lavoro  di  distruzione  non  si  propaghi  sino  a livello  di  un  vaso  im 
portante. 

2. °  Quando  il  cancro  è formalo  da  tessuto  encefaloide.  il  tumore  si  rammol- 
lisce successivamente  nei  diversi  punti  delia  sua  estensione;  esso  dà  al  latto 
una  sensazione  di  falsa  fluttuazione  e subisce  delle  alternative  di  accrescimento 
e di  retrazione,  dovute  a delie  raccolte  di  sangue  interstiziali  che  sono  riprese 
in  seguilo  da  un  processo  di  riassorbimento.  Dopo  un  certo  tempo,  la  pelle,  as- 
sottigliata dalla  distensione  cui  è andata  soggetta,  arrossisce  e si  perfora;  il  tes- 
suto encefaloide,  esposto  al  contatto  dell'aria,  si  distrugge:  talvolta  si  vedono 
sfuggire  al  difuon  delle  porzioni  più  o meno  considerabili  del  tumore,  attac- 
cate da  una  specie  di  decomposizione;  talvolta  l'ulcera  si  copre  di  vegetazioni 
cancerose  clic  cadono  per  poi  riprodursi;  qualche  volta  dalle  parli  affette  esce 
una  sostanza  polposa,  rammollita,  mista  ad  un  liquido  icoroso  sanguinolento,  od 
e sangue  puro.  L’ulcerazione  cancerosa  dell'encefaloide  si  presenta  sotto  aspetti 
ben  diversi:  talvolta  si  tratta  di  una  vegetazione  nerastra  ricoperta  di  sangue 
e di  sanie  che  si  espande  a maniera  di  fungo;  ovvero  si  vede  una  soluzione 
di  continuità  a bordi  rovesciati  all' infuori,  elevati  e tagliali  a picco  colla  su- 
perficie anfrattuosa  e tappezzata  dalia  materia  cancerosa  rammollita,  oppure 
ulcerosa  diseguale,  rossastra,  bruna,  mascherata  e ricoperta  qua  e là  da  fraui- 
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menti  poltacei  grigiastri,  e circondata  da  bordi  irregolari,  dentellati  e lividi. 
Qualunque  essersi  voglia  la  forma  dell’ulcera  cancerosa  cncefaloide,  essa  dà  un 
liquido  icoroso,  di  una  fetidità  caratteristica  ; dà  luogo  a delle  emorragie  mollo 
più  abbondanti  che  non  sono  quelle  prodotte  dall' ulcera  scirrosa,  qualche 
volti  difficilissime  ad  arrestarsi  e tali  che  possono  pure  cagionare  la  morte 
ogni  volta  che  il  lavoro  di  distruzione  si  estenda  sino  ad  un  grosso  vaso. 

Quando  il  cancro  è giunto  al  periodo  di  ulcerazione,  la  produzione  morbosa 
si  estende  gradatamente  tanto  in  superficie  che  in  profondità;  i dolori  di- 
vengono più  vivi  e continui;  i malati  dimagrano  e s’ indeboliscono  considera* 
bilracnte;  la  pelle  della  faccia  assume  un  color  giallo  pagliare  estremità  s’in- 
fillrano,  dei  dolori  erratici  si  fanno  sentire  nel  bacino,  nelle  anche  e nelle 
spalle.  L’appetito  e il  sonno  si  perdono,  e qualche  volta  vi  sono  dei  vomiti.  In 
certi  soggetti  si  formano  dei  versamenti  nel  petto  e nell’addome;  in  altri  pro- 
duconsi  delle  fratture  multiple  all’occasione  del  minimo  sforzo;  indizj  di  depo- 
siti di  materia  cancerosa  nei  diversi  putiti  dello  scheletro  o di  una  specie  di 
fragilità  del  tessuto  osseo  dovuta  alla  infezione  cancerosa;  finalmente  sopravven- 
gono febbre  continua,  diarrea  colliquativa  e poi  la  morte.  In  certi  casi  que- 
st’esito fatale  è affrettato  da  emorragie  abbondanti  le  quali  aumentano  lo  stato 
di  indebolimento  del  soggetto,  da  dolori  che  spossano  il  paziente,  oppnre  an- 
cora dalla  perforazione  di  un  qualche  organo  che  induce  una  raccolta  entro 
una  cavità  sierosa  ed  una  infiammazione  per-acula. 

La  morte  è adunque  la  conseguenza  fatale  di  ogni  e qualunque  cancro  ab- 
bandonato al  suo  corso  naturale  ; Se  si  vedono  in  alcuni  casi  delle  ulcere  cance- 
rose acquistare  un  aspetto  favorevole  e tendere  eziandio  alla  cicatrizzazione,  que- 
sto emendamento  non  è che  passaggero,  e l’ulcerazione  riprende  ben  presto 
il  suo  corso  invadente  e distruggitore:  lo  stesso  accade  quando  uu  tumore  can- 
ceroso vien  preso  da  gangrena  ed  eliminato  dopo  questa  mortificazione;  il  can- 
cro, dopo  di  esser  sembrato  arrestato  nel  suo  corso,  si  mostra  ben  presto  coi 
suoi  caratteri  abituali.  Se,  invece  di  abbandonare  il  cancro  a sè  stesso,  si  pra- 
tica l’ablazione  del  tumore,  si  potrà  ottenere  una  cicatrizzazione  della  ferita; 
ma  presto  o tardi  l’affezione  recidiva,  sia  nel  luogo  occupato  dal  tumore  stesso, 
sia  in  una  regione  più  o meno  lontana  dalla  prima  occupata,  nei  ganglj  lin- 
fatici, nei  visceri,  nel  tessuto  cellulare  splancnico; e v’ha  inoltre  di  più,  che  al- 
tre estirpazioni  consecutive  della  produzione  morbosa  non  mettono  sicuramente 
il  malato  a riparo  da  nuove  recidive.] 

Diagnosi.  — [Riesce  tanto  più  facile  il  distinguere  il  cancro  dalle  malattie  a 
lui  somiglianti,  quanto  più  avanzato  è il  periodo  in  cui  si  trova  la  malattia. 
Niuno  al  certo  potrà  disconoscere  la  natura  cancerosa  di  un  tumore  digià  ul- 
cerato, arcompagnato  da  ingorgo  ganglionare  e da  una  alterazione  generale  del- 
l’organismo.  Non  può  dirsi  altrettanto  allorquando  il  cancro  si  trova  ai  primordj 
del  suo  sviluppo:  esso  rassomiglia  in  allora  spessissimo  ad  una  infiammazione 
cronica,  ad  uno  di  quei  tumori  designati  sotto  il  nome  di  adenoide  o di  iper- 
trofìa r/lnnditlare ; il  corso  ulteriore  della  malattia  potrà  solo,  in  un  gran  nu- 
mero di  casi,  illuminare  il  pratico.  Il  cancro  encefaloide  rammollito,  con  la  sua 
fluttuazione  oscura  ed  ingannevole,  può  simulare  una  ciste,  un  ascesso:  una 
puntura  esploratrice  con  un  tre-quarii  è in  allora  necessaria  per  giungere  alla 
diagnosi.  Un  tumore  encefaloide  molto  vascolare  (cancro  ematode)  ò qualche 
volta  accompagnato  da  battiti  e da  un  rumore  di  soffio  che  ce  io  fanno  credere 
un  tumore  erettile.  Un  cancro  scirroso  può  talvolta  somigliare  ad  un  tumore 
fibroso  od  osleo-flbroso.  La  esatta  circoscrizione  della  malattia,  il  di  lei  rorso 
lento,  la  mancanza  di  una  diffusione,  di  ogni  influenza  sui  ganglj,  la  conser- 
vazione della  salute  generale,  allontaneranno  l’idea  di  un  cancro. 

Riconosciuta  di  natura  cancerosa  una  data  affezione , rimane  a sapere  di 
quale  varietà  di  cancro  si  tratti.  Generalmente  parlando,  è facile  il  distin- 
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guerc  lo  scirro  dall’enoefaloide,  avendo  presenti  al  pensiero  i seguenti  ca- 
ratteri. Lo  scirro  è raro  nell’ infanzia  o nella  giovinezza;  l'encefaloide  si  mo- 
stra nell’età  adulta,  nella  giovinezza  e nell’inf inzia.  Il  primo  forma  dei  tumori 
diseguali,  angolosi,  talvolta  durissimi;  il  secondo,  delle  masse  rotondeggianti  od 
a bernoccoli  regolari,  molli,  elastiche,  che  danno  al  tutto  una  sensazione  di  falsa 
fluttuazione  al  periodo  di  rammollimento.  Lo  scirro  procede  nel  suo  corso  io 
una  maniera  lenta,  continua  e regolare;  l’encefaloide  subisce  delle  alternative 
di  aumento  e di  retrazione,  il  cancro  colloide  presenta  qua  e là  un  senso  di 
fluttuazione  (in  dal  suo  incominciare;  esso  ha  una  tendenza  meno  pronunziata 
a terminarsi  per  Ulcerazione.  Il  cancro  ematodei*  animato  da  battili  e talvolta 
da  rumore  di  soffio.  Il  cancro  melanico  ha  un  colore  affatto  speciale.] 
Natura,  esiti,  curabilità.  — Da  tutto  quello  che  precede  il  lettore  avrà 
potuto  facilmente  dedurre  che  l’esito  quasi  costante  del  cancro  è la  morte; 
importa  adesso  sapere  se  vi  sieno  delle  eccezioni  a questa  legge  generalissima. 
Il  cancro  sarebbe  mai  suscettibile  di  guarigione?  tale  si  è la  questione  che  in- 
teresserebbe molto  di  risolvere.  Prima  però  di  affrontarla,  mi  sia  lecito  di  pre- 
sentare alcune  riflessioni  concernenti  la  natura  del  cancro,  le  quali  riflessioni 
mi  sembrano  indispensabili  per  convenientemente  curarlo.  Non  starò  ad  esa- 
minare se  l’organo  nel  quale  il  cancro  si  sviluppa  è trasformato,  degenerato, 
ovvero  è rimasto  distrutto  e rimpiazzato  soltanto  da  un  prodotto  di  nuova 
formazione;  una  tale  questione  è per  sua  natura  insolubile,  poiché  si  riferisce 
a dei  fenomeni  intimi  che  probabilissimamente  non  ci  sarà  mai  concesso  di 
osservare.  Un'altra  questione  più  accessibile,  per  quanto  inolio  difficile  essa  pure, 
ma  che  interessa  infinitamente  più  il  patologo,  si  6 quella  che  cerca  conoscere 
se  queste  produzioni  abnormi  che  abbiamo  descritte  sieno  o no  il  risultato  di 
una  alterazione  generale  preesistente,  oppure  se  invece  si  formino  sotto  l' in- 
fluenza di  un  lavoro  esclusivamente  locale.  In  primo  luogo , quegli  scrittori  i 
quali  non  hanno  adottalo  tutti  gli  errori  della  scuola  fisiologica,  hanno  ammesso 
clic,  in  certi  casi  almeno,  il  cancro  era  prodotto  da  una  generale  alterazione 
della  economia.  Ed  era  impossibile  di  non  esser  colpiti  da  questa  verità  in 
presenza  dei  fatti,  i quali  mostrano  un  gran  numero  di  tumori  enccfaloidi  che 
si  sviluppano  simultaneamente  nell’  organismo  e a distanze  grandissime  gli 
uni  dagli  altri.  Ilannovi  adunque  dei  casi  in  cui  il  cancro  si  sviluppa  sotto 
l’influenza  di  una  alterazione  generale,  di  una  diatesi : una  tale  opinione  none 
nò  può  esser  contrastala  ai  di  d’oggi:  ora,  questa  verità  essendo  riconosciuta, 
ed  invocando  oltre  a ciò  le  leggi  della  tisiologia  patologica,  gli  antagonisti  della 
localizzazione  del  cancro  dicono  clic  si  ammetterà  diffìcilmente  che  uno  stesso 
prodotto  morboso  si  formi  in  seno  alla  economia  talvolta  mediante  un  processo, 
tale  altra  mediante  un  altro.  Ogni  corpo  che  ha  evoluzione , organizzazione . 
vita,  esige,  onde  svilupparsi,  un  certo  concorso  di  forze  che  debbono  costan- 
tcmenle  rimanere  le  stesse,  sotto  pena  di  convertire  la  organizzazione  in  un 
caos.  Oli  argomenti  che  si  potrebbero  opporre  a questa  verità  fondamentale  non 
sono  per  niente  capaci  di  crollarla  e spesso  ancora  vengono  ad  appoggiarla,  a 
convalidarla.  Ma  i localizzatori  rispondono;  i segni  di  una  diatesi  non  sono  per 
nulla  evidenti  allorquando  si  sviluppano  rerti  tumori  cancerosi;  questi  segni 
non  si  palesano  se  non  più  lardi,  che  è quanto  dire  quando  il  tumore  ha  già 
reagito  sulla  economia  tutta  intiera.  Dessi  citano  in  seguito  quegli  individui 
che  hanno  consenato  per  un  tempo  lunghissimo  i tumori  senza  essere  stati 
mai  affetti  dalla  cachessia,  o che  sono  stati  sbarazzati  da  quelli  senzachè  que- 
sta si  sia  mostrata  più  tardi.  A questo  i partigiani  della  diatesi  rispondono  : 
l.°  in  quei  casi  nei  quali  la  diatesi  è incontrastabile,  cioè  a dire  allorquando 
parecchi  tumori  si  sviluppano  simultaneamente,  i di  lei  caratteri  esterni  non 
sono  più  sviluppati  «li  quello  lo  sieno  nei  casi  citati;  2.°  certi  sintomi  incon- 
trastabilmente diatesici,  come  sarebbero,  a cagione  di  esempio,  le  ulcere  sill- 
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litiche  della  gola,  hanno  potuto  sparire  spontaneamente  senzaehé  alcun  sintomo 
generale  si  sia  mostralo,  lo  che  non  impedisce  di  ammettere  che  (|uesle  ul- 
cere sieno  in  realtà  il  risultato  di  una  affezione  generale;  3.°  finalmente  è an- 
cora antilisiologico  il  credere  che  la  diatesi  cancerosa  produca  talvolta  il  tes- 
suto canceroso,  mcntrechè  altre  volte  é da  lui  stesso  prodotta.  Bisogna  inoltre 
sapere  che,  una  volta  clic  un  prodotto  morboso  si  6 formato  o trovasi  in  via 
di  formazione,  si  stabilisce  tra  questo  prodotto  e le  parli  clic  lo  contengono, 
che  lo  formano  anche,  un  tale  rapporto  die  questo  prodotto  non  ha  alcuna 
influenza  deleteria;  se  le  cose  andassero  altrimenti,  se  l'assorbimento  potesse 
esercitarsi  sui  prodotti  patologici  dalle  parti  stesse  in  mezzo  alle  quali  essi  si 
formano,  questo  assorbimento  si  eserciterebbe  fin  dal  principio  in  una  maniera 
costante,  e la  morte  sopravverebbe  necessariamente  prima  che  alcuno  di  questi 
prodotti  fosse  per  la  centesima  parte  elaborato.  La  cachessia  cancerosa  non  è. 
mai  il  risultato  del  prodotto  locale;  dessa  non  è altra  cosa  che  l'esagerazione 
della  diatesi  che  preesistc  costantemente  a questo  prodotto.  Se  certi  tumori 
di  apparenza  cancerosa  si  formassero  sotto  I"  influenza  di  un  lavoro  esclusiva- 
mente locale,  il  dar  loro  lo  stesso  nome  che  a quelli  i quali  si  sviluppano  in- 
vece sotto  l’influenza  di  una  diatesi  importerebbe  una  deplorabile  confusione 
nella  patologia. 

Ecco  in  modo  sommario  quali  sono  i ragionamenti  che  sono  stati  fatti  per 
sostenere  ciascuna  di  queste  opinioni.  Per  quinto  io  confessi  candidamente  la 
oscurità  che  regna  tuttora  su  questi  due  punti,  sono  costretto  a convenire  che 
i localizzatori  mi  sembrano  meno  logici  dei  loro  avversari- 

Quello  che  ho  detto  qui  sopra  si  applicherebbe  per  avventura  egualmente 
ai  tre  tessuti  che  io  ho  compresi  sotto  il  nome  di  cancro?  Non  credo  che  possa 
cadere  ombra  di  dubbio  su  ciò:  imperocché  tutti  e tre  questi  tessuti  hanno 
una  grande  tendenza  a recidivare  dopoché  sono  stati  tolti  via.  lo  che  indica 
evidenlissimameule  l’esistenza  di  una  forza  interna  generile.  Ciò  non  vuol  dire 
che  questa  forza  e la  causa  sconosciuta  che  determina  la  diatesi  sia  identica- 
mente la  stessa  per  lutti  i tessuti  morbosi  in  discorso;  e seno  disposto  a cre- 
dere che  quella  che  produce  il  colloide  differisca  da  quella  dello  scirro  e del- 
- l’encefaloide,  la  quale  ci  sembra  identica  per  cagione  della  frequente  coinci- 
denza di  questi  due  tessuti  nella  economia. 

Poste  una  volta  queste  considerazioni,  passerò  ad  esaminare  se  la  guarigione 
sembri  o sia  realmente  possibile.  Questa  questione  è stata  intesa  in  una  ma- 
niera collettiva  e complessa . e conviene  dividerla  se  si  desideri  portarvi  una 
qualche  luce.  Se  per  guarigione  del  cancro  noi  intendiamo  la  risoluzione  dei 
prodotti  che  ho  descritli  più  addietro,  io  non  esito  punto  a dire  clic  questa 
guarigione  è impossibile;  imperocché  tutto  quello  che  si  potrebbe  sperare  di 
più  favorevole  in  questo  senso  sarebbe  la  trasformazione  cretacea  di  questi 
stessi  prodotti,  trasformazione  che  è analoga  a quella  che  abbiamo  veduto  ope- 
rarsi nei  tubercoli,  e die  è da  considerarsi  piuttosto  come  un  arresto  di  svi- 
luppo che  come  una  vera  guarigione.  Ma  questo  lato  della  questione  é eviden- 
temente il  meno  importante;  quello  che  mollo  interessa  si  è il  sapere  se  I» 
causa  sconosciuta  che  produce  il  cancro  possa  cessare  di  agire,  e se  la  diatesi 
può  realmente  sparire.  A priori,  l’opinione  che  ammette  la  possibilità  di  una 
tale  scomparsa  non  ha  nulla  in  sé  stessa  che  sia  men  che  razionale;  imperoe- 
-chfe  l’esperienza  c'insegna  che  molte  altre  diatesi,  come  sarebbero  per  esempio 
la  sifil.lica  e la  scrofolosa,  possono  guarire  diflnilivamenie  senza  tornare  mai 
più  ad  affliggere  gli  individui  che  una  voltane  erano  stati  affetti;  ma  siccome 
l’analogia  può  essere  una  prova  insufficiente,  la  sola  esperienza  é quella  che 
•deve  decidere  se  la  diatesi  cancerosa  si  comporti  egualmenlc  che  le  altre  dia- 
tesi; ora,  i fatti  non  ci  permettono  ornai  di  dubitare  che  le  cose  vanno  real- 
mente in  questa  maniera.  Vedonsi , per  cagione  di  esempio,  degli  individui 
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attaccali  ila  tumori  cancerosi  che  già  da  gran  tempo  non  fanno  più  progressi, 
e muojono  in  una  età  avanzata  per  una  malattia  intercorrente  qualunque.  Han- 
novi  egualmente  dei  casi  nei  quali  l'ablazione  di  un  tumore  canceroso  non  è 
stata  susseguita  da  recidiva;  luttavolta, non  bisognerebbe  credere  quest'ultimo 
fatto  tanto  frequente  quanto  sembrerebbero  indicarlo  le  osservazioni  molto 
incomplete  riferite  dai  diversi  scrittori . attesoché  molte  di  esse  sono  fondate 
su  degli  errori  di  diagnosi.  Riepilogando  in  poche  parole  quello  che  abbiamo 
detto  qui  sopra,  egli  è indubitato  che  il  cancro  è realmente  suscettibile  di 
guarigione.  Noi  vedremo  sino  a qual  punto  l’arte  possa  favorire  quest’esito 
fortunato.  Però  s’intende  bene  che  quanto  ho  detto  qui  sopra  relativamente  alla 
diatesi  ed  alla  rarezza  delle  guarigioni  non  può  farci  rigettare  in  una  maniera 
assoluta  la  medicina  operatoria  dalla  cura  del  cancro.  Quello  che  noi  possiamo 
dedurne  logicamente  si  è,  die  la  chirurgia  debh’esser  qui  molto  riservata,  tanto 
nelle  promesse  che  negli  atti. 

In  quanto  al  prognostico,  si  può  dire  che  in  generale  il  cancro  chirurgico, 
cioè  a dire  il  cancro  più  esterno,  quello  che  non  attacca  i visceri,  è il  meno 
grave,  vi  glio  dire  che  è meno  direttamente,  meno  prontamente  pericoloso.  Cosi 
un  cancro  agisce  come  tumore,  cioè  a dire  meccanicamente  e fisiologicamente; 
ebbene:  agli  arti  la  di  lui  azione  meccanica  non  ha  effetti  direttamente  peri- 
colosi, mentre  al  cervello,  nello  stomaco,  può  produrre  dei  ristringimenti,  delle 
compressioni  direttamente  compromettenti;  agli  arti,  il  cancro  non  ò che  indi- 
reltamente  pericoloso,  e non  lo  diviene  in  realtà  se  non  dopo  di  aver  forte- 
mente compromessa  la  nutrizione. 

Eziologia.  — Onde  non  ingannare  l’attenzione  del  lettore,  dirò  prima  di 
tutto,  seguendo  in  ciò  l’esempio  di  Littre,  che  la  causa  immediata  del  cancro, 
che  la  forza  che  presiede  alla  formazione  dei  tessuti  cancerosi,  ci  è affatto  sco- 
nosciuta. In  contraccambio,  credesi  generalmente  che  molle  delle  circostanze 
le  quali  favorir  possono  l’azione  di  questa  forza,  che  molte  cause  indirette,  per 
conseguenza,  sieno  conosciute.  Cercheremo  adesso  di  giudicare  se  questa  pro- 
posizione sia  vera. 

L’età  è una  delle  circostanze  che  abbiano  maggior  influenza  sulla  produ- 
zione del  cancro;  nuova  prova  che  questa  malattia  dipende  da  uno  stato  par- 
ticolare della  costituzione.  L’età  matura  è la  più  alla  a favorirne  la  manife- 
stazione; ne  viene  quindi  la  vecchiaja.  poi  l’età  adulta,  finalmente  l’infanzia. 
Nè  solo  l’età  influisce  sulla  produzione  del  cancro,  ma  eziandio  sulla  varietà  pro- 
dotta: casi,  per  esempio,  nei  fanciulli  non  si  osserva  che  l’enrefaloide.  mentre 
nei  vecchi  osservasi  presso  a poco  tanto  spesso  lo  scirro  che  l’cnccfaloide.  Non 
è stata  peranco  apprezzata  la  influenza  dell’età  sul  cancro  gelaliniforme. 

Il  sesso  era  stalo  considerato  come  circostanza  che  avesse  una  grande  in- 
fluenza sullo  sviluppo  del  cancro;  desso  però  ha  piuttosto  una  influenza  sugli 
organi  presi  da  cancro  anziché  sulla  massa  generale  degli  individui  attaccali. 
Così  la  donna  è meno  soggetta  al  cancro  dello  stomaco  e del  fegato,  ma  è al 
contrario,  più  esposta  al  cancro  della  mammella,  ecc.  Pumullaroctio,  se  si  met- 
tessero da  un  lato  tutti  i cancri  della  matrice  e della  mammella,  essi  supe- 
rerebbero in  numero  tutti  gli  altri  cancri. 

Molti  scrittori  hanno  pensalo  che  la  costituzione,  il  temperamento , costituis- 
sero una  predisposizione  marcata  al  cancro;  ed  il  temperamento  bilioso  spe- 
cialmente era  considerato  come  tale  da  favorire  lo  sviluppo  di  questa  malattia: 
nulla  però  prova  l’esattezza  di  una  tale  opinione. 

L'eredità,  al  contrario,  sembrerebbe  avere  delle  maggiori  probabilità  in 
suo  favore;  bisogna  purtutlavia  riconoscere  che  vi  sono  delle  osservazioni 
fatte  a questo  proposito,  le  quali  potrebbero  altrettanto  essere  il  resultato  di 
una  semplice  coincidenza  quanto  di  un  vero  rapporto  di  causalità. 

È stato  egualmente  creduto  che  i climi  caldi  contassero  più  cancerosi  che 
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non  i climi  delle  fredde  località,  [Secondo  Walshe  (I),  il  cancro  sarebbe  più 
frequente  in  Europa,  più  raro  in  Asia.  Su  4080  uomini  ammessi  nello  spazio 
di  tre  anni  nello  spedale  di  Calcutta  non  si  trovarono  che  tre  cancerosi;  su 
701  donne  ammesse  nello  stesso  stabilimento  nel  corso  di  due  anni  non  si  ri- 
scontrarono che  due  cancerose.  Secondo  Clot  Bey,  il  cancro  è raro  in  Egitto.] 

(ìli  alimenti  mollo  gustosi  e succulenti  hanno,  sulla  produzione  del  cancro, 
un’inlluenza  altrettanto  dubbia  quanto  lo  è quella  del  clima. 

Lo  stesso  si  dica  tìeW’ ahi  lozione  e delle  professioni. 

Le  affezioni  morali  triste  sembrano,  al  contrario,  avere  lo  spiacevolissimo 
privilegio  di  favorire  lo  sviluppo  del  cancro  e principalmente  di  quello  dello 
stomaco.  Per  quanto  le  osservazioni  raccolte  in  questo  proposto  non  sieno  as- 
solutamente dimostrative,  sarebbe  purluttavia  molto  difficile  il  negare  una  tale 
influenza;  tanto  è concorde  l'opinione  degli  scritturi  su  quello  che  ad  essa 
concerne. 

Le  violenze  esterne,  di  qualunque  natura  esse  sieno,  avrebbero  mai  un’in- 
flueuza  sullo  sviluppo  dei  tessuti  cancerosi1 2?  Molli  scrittori  hanno  creduto  che 
ciò  possa  avvenire  in  realtà.  Ma  se  da  una  parte  si  considera  quanto  sono  rari 
quei  casi  nei  quali  si  sono  veduti  dei  cancri  svilupparsi  su  di  una  parte  con- 
tusa o ferita,  e dall’altra  si  rifletta  quanto  sono  frequenti  le  ferite  e le  con- 
tusioni, saremo  certamente  lien  poco  disposti  ad  accettare  una  simile  opinione. 
Forse  potrebbe  dirsi  con  maggior  verità  che  queste  violenze  hanno  qualche 
volta  attivata  una  cagione  che  agiva  per  lo  innanzi  in  uua  maniera  poco  ener- 
gica, o che  l'hanno  come  raccolta  e riunita  in  un  sol  punto,  allorquando  essa 
uon  agiva  quasi  più,  producendo  una  scossa  nell'organismo. 

Il  contagio,  al  quale  è stato  per  lungo  tempo  attribuita  una  gran  parte  nella 
produzione  del  cancro,  è oggi  mai  rigettato  dalla  quasi  totalità  degli  osservatori; 
e la  non  esistenza  di  esso  è ancor  meno  chiarita  dalle  esperienze  di  Dupuylren 
sui  cani,  da  quelle  di  Bielt  e Alibert  fatte  su  loro  stessi,  che  non  da  quella 
quantità  di  uomini  i quali  coabitano  impunemente  con  delle  donne  che  sono 
attaccale  da  cancri  uterini. 

Purluttavia  la  quistione  del  contagio  dovrà  esser  riveduta,  poiché  il  cancro 
é stato  male  inoculalo,  voglio  dire  che  è stato  preso  su  delle  ulcere  cancerose 
dell’icore  o dei  detritus  del  cancro.  Ma  è veramente  questo  che  bisognerebbe 
trasmettere?  E non  sarebbe,  specialmente  la  cellula,  senza  la  quale,  a quanto 
si  dice,  non  v’ha  cancro  (2)?  L’ulcera  venerea,  come  sappiamo,  non  è ino- 
culatole che  in  certe  condizioni.  Perché  dunque  non  dovrèbbe  esser  lo  stesso 
per  il  cancro? 

Langenbeck  ha  prese  delle  cellule  fresche  provenienti  da  un  cancro  tuttora 
caldo,  asportalo  dall’omero  due  ore  e mezzo  prima,  ed  introducendole  nei  vasi 
sanguigni  di  un  cane,  è giunto  a provocare  dei  tumori  cancerosi  sccondarj  nei 
polmoni  di  questo  animale,  lln  tal  fatto  debbe  indurci  a serie  riflessioni. 

[Il  cancro  comparisce  qualche  volta  dopo  la  soppressione  di  uno  scolo  san- 
guigno o purulento,  o dopo  la  scomparsa  di  una  affezione  cutanea.  D’onde  la 
opinione  di  alcuni  patologi  che  fanno  provenire  il  cancro  dalla  ripercussione 
di  un  flusso  o di  un  esantema.  Nulla  dimostra  però  che  in  questo  caso  vi  sia 
altra  cosa  che  una  coincidenza  tra  questi  fenomeni. 

Riepilogando,  si  vede  che  la  massima  parte  delle  cagioni  enumerate  fin  qui 
non  hanno  che  una  influenza  contrastabile.  Se  si  riflette  ancora  che  queste 
stesse  cause  agiscono  su  di  una  massa  considerabile  di  individui  senza  dar  luogo 
allo  sviluppo  del  cancro,  e se  si  pensa  che  questo  nasce  per  lo  più  all’ infuori  di 

(1)  On  nature  and  treatment  of  caneer,  Londra  1846. 

(2)  Nell’  icore  e nei  detritus  del  cancro  si  trova  la  cellula  coji  detta  cancerosa. 

L'argomento  invocato  da  Vidal  C tenta  valore.  (Pano.) 
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ogni  e qualunque  circostanza  di  questo  genere,  rimarremo  convinti  che  le  ca- 
gioni accennate  non  rappresentano  clic  una  parte  secondaria;  e nella  impossi- 
bilità in  cui  ci  troviamo  di  spiegare  lo  sviluppo  del  cancro  in  un  modo  sod- 
disfacente, bisogna  di  necessità  ammettere  resistenza  di  una  causa  occulta,  che 
chiameremo,  onde  nulla  pregiudicare  sulla  di  lei  natura,  diatesi  cancerosa,  com- 
prendendo sotto  di  una  tale  denominazione  una  particolare  disposizione  dei 
soggetti  ad  essere  attaccali  da  cancro.  ] 

Certe  malattie  sarebbero  mai  per  avventura  suscettibili  di  degenerare  in 
cancro?  Si  sente  dire  giornalmente  che  la  tale  lesione,  la  tale  altra  produzione 
morbosa  delib’ essere  attivamente  curala  per  paura  che  degeneri  in  cancro. 
Queste  apprensioni  sono  piuttosto  il  resultalo  di  pregiudizi  trasmessi  da  secolo 
iu  secolo  che  noti  la  induzione  tratta  da  una  osservazione  diligente  ed  attenta. 
Certo  che  non  è possibile  che  una  produzione  nuova,  che  un  polipo,  per  ca- 
gione di  esempio,  degeneri  in  cancro;  ma  ciò  non  basta  per  costituire  una 
predisposizione;  imperocché  se  le  cose  andassero  in  questo  modo,  bisognerebbe 
poter  dimostrare  che  la  degenerazione  è più  frequente  in  questo  nuovo  tessuto 
elio  non  nell’organo  sul  quale  esso  si  è sviluppalo;  ed  io  non  so  se  alcuno  possa 
essere  in  grado  di  fare  una  simile  dimostrazione. 

Cura.  — [L’unica  cura  razionale  del  cancro  confermalo  è la  distruzione  o 
l'ablazione  del  tumore,  invano  si  tenterebbe  di  ottenere  la  guarigione  di  que- 
sta formidabile  malattia  con  dei  mezzi  curativi  interni  o mediante  l’impiego  di 
topici  diversi.  Sono  state  preconizzale  le  preparazioni  di  cicuta  (Stock,  Réca- 
niter);  quelle  di  giusquiamo,  di  belladonna,  di  aconito;  l’acido  arsenico,  i sali 
mercuriali,  lo  iodio,  le  sottrazioni  sanguigne  ripetute  (Valsa Iva);  l'astinenza  com- 
pleta dagli  alimenti  (Pouteau);  le  sanguisughe  applicate  a diverse  riprese;  sul.tu- 
more,  le  pomate  o i cataplasmi  risolventi,  eco.  La  compressione  della  massa 
morbosa  è stala  consigliala  da  Desault,  Sani,  Young,  Rccamier.  Se  questi  me- 
todi hanno  fitto  ottenere  dei  successi,  ciò  ha  avuto  luogu  inquaulochè  sono 
stati  applicati  a dei  tumori  ben  diversi  dal  cancro,  col  quale  sono  stali  con- 
fusi in  epoca  nella  quale  la  diagnosi  non  aveva  li  precisione  che  presenta  al 
di  d’oggi. 

Si  può  distruggere  il  tumore  canceroso  stringendo  la  base  della  produzione 
morbosa  mediante  una  legatura,  allorquando  il  tumori;  è peduncolato;  circo- 
stanza assai  rara.  Egli  è adunque  alla  cauterizzazione  che  bisogna  ricorrere; 
il  cauterio  attuale  viene  raramente  impiegato,  ed  i caustici  meritano  la  prefe- 
renza; tali  sono  la  polvere  di  Rousselot.  il  caustico  di  frale  Cosimo,  che  hanno 
per  base  l’acido  arsenioso;  lo  azotato  acido  di  mercurio,  la  pasta  di  Vienna,  il 
caustico  di  Filhos,  la  p ista  di  cloruro  di  zinco,  il  caustico  solfo-zalTeranico,  eco. 
(Consultisi  a proposito  dell’ impiego  di  questi  caustici,  la  storia  dei  cancri  dei 
aiversi  organi  e segnalamento  quella  del  cancro  della  mammella.) 

L'ablazione  del  cancro  si  fa  con  uno  dei  due  metodi  che  appresso:  o s’in- 
cide la  pelle,  e,  dopo  di  aver  disseccale  le  labbra  della  ferita,  si  isola  da  tutte 
le  pareti  la  produzione  morbosa  che  si  separa  completamente  dalle  parli  vicine; 
oppure  si  circoscrive,  mercé  due  incisioni  semi-ellittiche  riguarilaulLsi  con  la 
loro  concavità,  tutta  la  porzione  di  pelle  alterala  che  ricopre  il  tumoie,  e ci. 
comportiamo  ulteriormente  come  nel  primo  caso.  Il  melodi)  col  quale  la  pelle 
ò conservata,  vien  designato  sotto  il  nome  di  estirpazione  del  cancro;  quello  nel 
quale  una  porzione  di  pelle  vien  sacrificata  chiamasi  amputazione:  ed  è in  que- 
sto senso  clic  intendonsi  le  espressioni  estirpazione  ed  amputazione  della  mam- 
mella cancerosa,  del  testicolo  canceroso,  eco.  Quando  il  cancro  è complicato  da 
un  ingorgo  dei  ganglj  linfatici,  bisogna  toglier  via  pur  questi. 

Se  la  distruzione  o l’ablazione  del  cancro  sono  i soli  mezzi  razionali  che  op- 
porre si  possano  a questa  affezione,  hannovi  purtutlavia  delle  circostanze  nelle 
quali  questa  maniera  di  cura  é esso  pure  inapplicabile.  Cosi  può  stabilirsi  che 
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il  cancro  non  è operabile  allorquando  il  tumore  si  trova  in  condizioni  tali  da 
non  permetterci  di  toglierlo  via  completamente  senza  produrre  considerabili  gua- 
sti o senza  interessare  degli  organi  importanti; ogni  operazione  deve  pure  es- 
ser proscritta  quando  il  malato  presenta  digià  i segni  della  cachessia  cancerosa. 
Egualmente  pure  quando  esistono  varj  tumori,  ed  uno  di  essi  non  possa  esser 
tolto  via  completamente,  bisogna  che  gli  altri  pure  sieno  rispettati.  Un  ingorgo 
gangtionare  non  è di  ostacolo  alla  operazione  so  non  quando  i gangij  abbiano 
subita  essi  stessi  la  degenerazione  cancerosa,  oppure  quando  occupano  una  si- 
tuazione tale  da  renderne  impossibile  la  estirpazione,  Uosl  quando  il  sareocele 
canceroso  6 complicato  digià  da  un  ingorgo  dei  gangij  della  fossa  iliaca,  è 
preferibile  lo  abbandonare  il  cancro  al  sno  corso  naturale.  Un  cancro  recidivalo 
una  prima  volta,  od  anco  a più  riprese,  debbe  esser  tolto  via  ognivolta  die  il  tu- 
more si  trovi  neHe  condizioni  favorevoli  da  noi  stabilite  qui  sopra.  Finalmente  i 
chirurghi  sono  per  la  massima  parte  concordi  nel  riconoscere  che  bisogna  rispet- 
tare il  cancro  duro  o scirroso  che.  nei  vecchi,  procede  con  una  grande  lentezza. 

Quando  un  cancro  vien  giudicato  non  operabile,  bisogna  sottomettere  il  ma- 
lato ad  un  cura  palliativa.  Si  combatteranno  i dolori  valendosi  della  ammini- 
strazione all’ interno  e della  applicazione  sul  tumore  stesso  di  preparazioni  nar- 
cotiche; si  sosterranno  le  forze  merce  di  un  regime  corroborante  e dell'uso 
dei  marziali  e dei  tonici:  se  il  tumore  b ulcerato  e vi  sono  delle  emorragie, 
queste  ultime  dovranno  essere  represse  impiegando  gli  slittici  ed  anco  ricor- 
rendo all’applicazione  del  cauterio  attuale.; 

CAPITOLO  IX. 

Tinniti  fi  uro-pi.  astici. 

[Lebert  ha  descrilto  sotto  il  nome  di  tumori  fibro-plastici , dei  tumori  che 
differiscono  dai  cancerosi  per  la  loro  struttura  e per  alcuni  dei  loro  caratteri 
clinici;  essi  sono  formati  ila  un  tessuto  nel  quale  il  microscopio  ci  oerraelte 
di  riconoscere  l’esistenza  dei  cinque  elementi  seguenti  (tìg.  113);  i*  globuli 
fibro-plastici  (fìg.  1 13  e)  ; 2.°  cellule  ma- 
dri; 3."  corpi  fusiformi,  a,  b,  i quali 
altro  non  sono  che  globuli  libro  plastici 
allungati  alle  loro  estremità  in  modo  da 
divenire  appuntati,  per  trasformarsi  ul- 
teriormente in  vere  libre  r,  dopo  di  aver 
perduto  il  loro  nòcciolo;  à.°  fibre  rere , 
resultanti  dalla  trasformazione  prece- 
dente; 5.°  piccoli  globuli  o nóce  ioti 
fibro-plastici , le  cui  dimensioni  sono 
men  grandi  di  quelle  dei  globali  filtro- 
plastici.  < 

Questi  tumori  si  mostrano  alla  super- 
ficie della  congiuntiva,  alla  mammella, 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  o sotto 
aponeurotico,  nelle  membrane  fibrose, 
nel  sistema  osseo,  ecc.;  essi  sono  per 
l’ordinario  rotondi,  di  forma  sferica  od 

(I)  Figura  113.  Elementi  fibro-plastici.  — a,  b.  Cellule  fusiformi  con  gócciolo 
centrale;  esse  sono  appuntate  o bifide.  — e.  Cellule  fibrn-plaitiehe  orali  ; i nòccioli 
fibro-plastici  racchiusi  nelle  cellule  sono  lunghi  Omni,  007  a (mini,  010,  larghi  da 
(imm,  005  a »«,  006,  con  granulazioni  mnleeiilari.  qualche  volta  con  uno  o due  nucleoli. 
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ovoide;  la  loro  superficie  è disposta  a modo  di  quella  di  un  lampone,  o lobu- 
lata; una  membrana  cellulosa  sottile  c vascolare  li  circonda.  Lebert  ne  am- 
mette due  forme;  i tumori  libro-plastici  molli  e lobulati , ed  i tumori  sor- 
comatosi. 

I primi  sono  costituiti  da  lobuli  di  un  volume  che  varia  da  un  millimetro 
sino  ad  uno  o più  centimetri,  di  color  frisilo  roseo  e di  una  vascolarità  poco 
pronunziata:  esse  somigliano  al  tessuto  molle  e lobulato  che  si  vede  vegetare 
all’intorno  di  certe  ossa  cariate:  queste  produzioni  morbose  sono  state  confuse 
coi  tumori  encefaloidi. 

I tumori  sarcomatosi  hanno  la  consistenza  della  carne  muscolare  o del  pol- 
mone epatizzato;  la  superficie  delle  incisioni  che  vi  sono  praticate  offre  un 
aspetto  omogeneo,  sottilmente  granuloso,  vario  di  colore,  talvolta  giallo  tendente 
leggiermente  al  rosso,  tale  altra  volta  rosso  color  carne,  altre  volte  poi  è di  un 
bianco  lattescente,  oppure  ancora  di  un  color  giallo  di  zafferano  o di  un  giallo 
verdastro:  la  vascolarità  è assai  pronunziala.  Si  riscontrano  eziandio  qualche 
volta  entro  lo  spessore  del  tumore  delle  maglie  di  tessuto  osseo  provenienti 
dall’osso  sul  quale  s'impianta  il  tumore.  Allorquando  se  ne  comprime  la  so- 
stanza , vediamo  escire  un  succo  sieroso:  relativamente  poi  ai  tessuti  circon- 
vicini, questi  prodotti  morbosi  si  comportano  come  i tumori  fihrusi,  voglio  dire 
che  li  comprimono,  senza  però  occuparne  il  luogo,  — mollo  differenti  in  ciò 
dai  tumori  cancerosi,  i quali  si  sostituiscono  ai  varj  tessuti  che  invadono 
(liberi). 

fi  ben  difficile  assegnarne  le  cause.  Lebert  considera  i due  sessi  come  egual- 
mente predisposti  al  loro  sviluppo,  e l’età  dai  trentacinque  ai  cinquantanni  come 
quel  periodo  di  vita  in  cui  più  di  frequente  si  riscontrano. 

I tumori  libro-plastici  si  presentano  sotto  forma  di  masse  più  o meno  con- 
siderabili che  giungono  talvolta  ad  un  enorme  volume,  rotonde  e lobulate, 
ben  limitate  da  tutte  le  parti,  molli  ed  elastiche;  esse  hanno  bene  spesso  un  corso 
lentissimo:  cosi  si  vedono  qualche  volta  persistere  per  venti  anni  ed  anche  più 
senza  cagionare  alcun  serio  disordine;  tali  masse  possono  però  rammollirsi,  ul- 
cerarsi, divenir  sede  di  cisti  e di  emorragie.  Quello  che.  secondo  alcuni  micrografi, 
distingue  queste  masse  dai  tumori  cancerosi,  indipendentemente  dal  loro  corso 
lento,  si  è che  esse  sono  raramente  accompagnate  da  dolori  vivi  e continui,  ben 
di  rado  pure  da  ingorghi  ganglionari;  che  la  salute  generale  rimane  per  lo  più 
intatta,  a meno  che  non  esista  una  specie  di  diatesi  libro-plastica;  che  la  reci- 
diva sul  luogo  stesso  occupato  dal  tumore  non  è costante;  che  è ancor  più  raro 
il  vedere,  dopo  l’ablazione  della  massa  morbosa,  dei  tumori  consimili  svilup- 
parsi nei  ganglj  e nei  visceri , per  quanto  un  tal  fatto  sia  stato  osservalo. 

II  prognostico  dei  tumori  libro-plastici  sembra  men  grave  di  quello  dei  tu- 
mori cancerosi.  Si  può  tentare  di  guarirli  amministrando  le  preparazioni  jodu- 
rate;  ma  siccome  questo  mezzo  riesce  quasi  sempre  manchevole,  bisogna  pro- 
cedere alla  estirpazione.  L'amputazione  del  membro  è formalmente  indicata  nei 
tumori  flhro-plastici  che  nascono  dalle  ossa  o che  mandano  dei  prolungamenti 
in  parti  difficili  a disseccarsi.] 

CAPITOLO  X. 

OBI.  CAN  CROIO  B.  ^ ,< 

[Sono  assegnati  i nomi  di  cancroide,  di  cancro  verrucoso,  di  cancro  degli 
spazzacamini  (Poti),  di  ulcere  cancerose,  di  noli  me  tangere,  di  tumori  epite- 
liali (Lebert),  di  epitelioma  (Hannover),  a tumori  formati  da  elementi  anato- 
mici analoghi  all’epitelio  normale. 

Questi  tumori  si  riscontrano  sulle  labbra,  sulla  lingua,  alle  guance,  sullo 
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{■croio,  all’ano,  alla  vulva,  sul  collo  dell’ utero,  ecc.,  più  particolarmente  sulle 
regioni  del  corpo  nelle  quali  la  pelle  si  continua  con  una  membrana  mucosa. 

Quando  si  sottomettono  i tumori  cancroidi  all’esame  microscopico,  si  trova 
che  sono  formati  dalle  papille  della  pelle  iperlrolìzzate  e circondate  da  strati 
concentrici  di  epidermide;  nell’interno  delle  papille  dislribuisconsi  i vasi  san- 
guigni. Al  periodo  di  ulcerazione  del  tumore,  si  ritrovano  tuttora  nel  fondo  del- 
ì'  ulcera  delle  eminenze  papillari  costituite  da  cellule  epidermiche  (fìg.  ili 
e 115);  queste  ultime  si  riscontrano  ancora,  a dei  gradi  diversi  di  altera- 


Fig.  114  (I).  Fig.  115(2). 


zione,  sulla  superficie  dell’  ulcera  e nel  liquido  da  essa  separato.  In  altri  tu- 
mori cancroidali  le  papille  sono  a mala  pena  iperlrolìzzate  ; il  solo  strato  epi- 
dermico superficiale  è inspessito,  oppure  ancora  è il  derma  che  s’iullllra  esso 
stesso  di  cellule  di  epidermide,  e vi  si  trovano  queste  cellule  a lutti  i gradi 
di  sviluppo.  Potrebbero  adunque  ammettersi , con  Lebert , tre  forme  di  can- 
croidi: la  prima  consistente  in  una  ipertrofia  dello  strato  epidermico,  la  seconda 
in  una  ipertrofìa  delle  papille,  la  terza  in  una  ipertrofia  con  infiltramento  epi- 
dermico del  derma.  Secondo  lo  stesso  micrografo , si  riscontrano  ancora  in 
certi  cancroidi,  come  in  quelli  della  pelle,  della  lingua  c del  collo  uterino,  dei 
corpuscoli  ovoidali  o sferici  resultanti  da  una  incastratura  di  lamine  epider- 
miche le  une  con  le  altre,  che  l’autore  designa  sotto  il  nome  di  ylobuli  epi- 
dermici (fig.  116).  Le  alterazioni  precedenti  non  rimangono  limitate  alla  parte 
malata  nel  caneroide  cut>neo;  esse  si  estendono  alle  parti  circonvicine,  che 
sono  infiltrale  di  epidermide,  ed  è in  tal  modo  che  si  vede  talvolta  l'affezione 
cancroidule  invadere  i muscoli,  le  ossa  e le  glandule  linfatiche. 

Le  circostanze  che  danno  luogo  allo  sviluppo  del  caneroide  sono  difficili  a 
precisarsi;  tutto  quello  che  si  può  asserire  nello  stalo  attuale  della  scienza, si 

(1)  Figura  114.  Elementi  di  un  tumore  epidermico  della  faccia.  — Lamine  eji- 
dermiche  vedute  di  prospetto,  rassomiglianti  a delle  fibre  o a dei  fusi  fibro-plastici. 

(2)  Figura  115.  Elementi  di  un  tumore  epidermico  della  faccia.  — Cellule  epi- 
dermiche isolate,  vedute  di  faccia  o di  profilo. 
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è che  il  cancroide,  più  spesso  del  cancro,  riconosce  [rt  cause  iletcnniiianle  certe 
irritazioni.  Roux  (1)  ha  segnalata  la  frequenza  del  cancroide  nella  verga  di  certi 
individui  il  cui  prepuzio  ristretto  non  permette  al  glande  di  essere  abitual- 
mente scoperto;  In  che  favorisce  il  soggiorno  e l’alterazione  della  materia  se- 


bacea separala  dalle  gianduia  della  corona  del  glande,  e questo  stesso  chirurgo 
ha  richiamala  l’attenzione  sulla  frequenza  del  cancroide  al  labbro  inferiore  nei 
fumatori  che  fanno  uso  di  quelle  pipe  cortissime  le  quali  sono  volgarmente 
chiamale  brucia- gola. 

Sintomi.  — Il  cancroide  generalmente  incomincia  con  una  prominenza  della 
pelle  aveule  la  forma  di  una  verruca;  alla  superfìcie  di  questo  tumore  si  formano 
delle  squamine,  che  il  malato  si  strappa,  o che  cadono  spontaneamente,  e vi 
succedono  altre  squamme  consimili.  Dopo  un  certo  tempo,  la  verruca  si  scre- 
pola. oppure  aumenta  di  volume,  divien  rossa,  discguale  e lobulata.  Beu  presto 
«li  interini  vi  risentono  un  prurito  che  li  induce  a grattarsi;  alla  superfìcie 
della  produzione  morbosa  si  formano  delle  croste  di  pus  e di  epidermide  che 
cadono  di  tratto  in  tratto  per  ricomparire  quindi  di  bel  nuovo.  Sotto  a queste 
croste  si  scopre  una  superficie  escoriata,  rossa,  che  è una  vera  ulcerazione. 

Le  ulcerazioni  canmidali  si  presentano  con  una  superficie  diseguale,  sor- 
montate da  granulazioni  simili  a quelle  della  polpa  di  un  fico,  seti  menti  un 
liquido  sanioso,  icuroso  e tenue.  Il  loro  corso  è per  lo  più  lentissimo,  e qual- 
che volta  eziandio  l’ulcera  rimane  stazionaria;  generalmente  parlando,  essa  oc- 
cupa una  maggiore  estensione  in  larghezza  che  non  in  profondità,  per  quanto 
ad  onta  di  ciò  possa  propagarsi  ai  sottostanti  tessuti  e distruggere  i muscoli, 
le  cartilagini  e le  ossa:  in  quest'ultimo  caso,  gli  organi  stessi  sono  invasi  dallo 
infiltramento  epidermico.  Boyer  ha  notata  la  immunità  dei  ganglj  linfatici  nelle 
ulcere  cancerose  della  faccia,  c la  stessa  osservazione  si  applica  al  cancroide 
delle  altre  regioni  del  corpo;  l’ingorgo  dei  ganglj  linfatici  nou  si  osserva  che 


(1)  Leeoni  inCdites  de  clinique  chiruryicale. 

(2)  Figura  lift.  Elementi  di  un  tumore  epidermico  della  faccia  ricali  strati  pro- 
fondi del  derma.  — a.  Globuli  epidermici  ingrossati  50  volte.  — ft.  Globuli  epider- 
mici ingrossati  300  volte.  tLebert.) 
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in  quegli  organi  che  sono  compresi  nella  sfera  di  sviluppo  del  tumore,  e non 
si  vede  niente  affatto,  come  nel  cimerò,  occupare  dei  ganglj  lontani,  l’na  volta 
asportali  il  tumore  caneroide  o l’ulcera  cancroidale,  l’ infermo  non  è garantito 
dalla  recidiva,  ma  questa  si  fa  sul  luogo  stesso  ove  esisteva  già  il  male,  qual- 
che volta  nei  ganglj  e non  mai  nei  visceri  (Lebert,  Follili).  Il  caneroide  adun- 
que non  produce  una  infezione  generale  dei  visceri  come  il  cancro.  1 malati 
muojono  per  esaurimento  o per  infezione  putrida. 

Diagnosi.  — Le  ulcere  cancroidali  possono  esser  confuse  con  le  ulcere  si- 
tì litiche,  e questo  errore  è stato  specialmente  commesso  in  caso  di  ulcere  del 
labbro  inferiore.  Si  distingueranno  le  ulcere  sifilitiche  dall’ulcera  carcroidale 
per  la  forma  rotonda,  la  base  indurita,  lo  ingorgo  dei  ganglj  vicini  c per  le 
circostanze  commemorative.  Nei  casi  dubbj  una  cura  esploratrice  coi  preparati 
mercuriali  dissiperà  ogni  incertezza. 

Prognosi,  cura.  — Il  caneroide  è una  malattia  men  grave  del  cancro.  Esso  ■ 
guarisce  di  frequente  dopo  una  o più  operazioni.  Potremo  attaccarlo  coi  cau- 
stici o con  lo  strumento  tagliente:  si  preferiscono  i primi  quando  l’affezione 
non  è estesa  in  profondità;  il  secondo  modo  di  cura  è preferibile  allorquando 
l’ulcera  ha  invaso  un  grande  spessore  di  tessuti.  Tra  i caustici,  la  pasta  arse- 
nicale di  fra’ Cosimo  ha  goduta  la  più  gran  voga,  ma  gli  sconcerti  di  avvelena- 
mento prodotti  dall'assorbimento  dell’  acido  arsenioso  ne  (tanno  fatto  rigettare 
lo  impiego.  Il  mezzo  più  generalmente  impiegato  oggidì  è la  pasta  di  Canquoinv 
mescolanza  di  cloruro  di  zinco  e farina  di  frumento.  Tagliasi  un  pezzetto  di 
questa  pasta  che  abbia  la  forma  dell’escara  clic  si  vuole  ottenere  e si  applica 
sulla  parte  denudata.  L’escara  cade  dall'ottavo  al  decimo  giorno;  essa  è bianca, 
durissima  e grossa  in  spessore.] 

CAPITOLO  XI. 

ANIMALI  PAR  AS  ITI. 

Nel  corpo  di  diverse  specie  animali  ed  iu  quello  dell’ uomo  in  particolare, 
possono  svilupparsi  talvolta  altri  esseri  viventi,  l’esistenza  dei  quali  è ordina- 
riamente limitala  e ristretta  alla  sfera  nella  quale  si  sviluppano:  sono  questi 
gli  animali  parasili.  la  cui  presenza  costituisce  quasi  sempre  un  fatto  innor- 
male, e che  formano  uni  delle  più  numerose  classi  delle  produzioni  morbose. 
Tra  questi  animali,  quelli  die  vivono  nel  corpo  dell’uomo  non  possono  nè  svi- 
lupparsi nè  vivere  in  altri  mezzi;  tale  si  è almeno  la  opinione  alla  quale  sono 
stati  condotti  i più  distinti  naturalisti:  purtultavia  questa  legge  non  è forse 
lontana  dal  soffrire  una  qualche  eccezione,  come  parrà  probabile  per  certe  specie 
di  parasili.  Checché  ne  sia , queste  eccezioni  non  potrebbero  attenuare  l’ im- 
portanza della  regala  generale  e cambiare  l'opinione  die  dobbiamo  adottare  sul 
modo  loro  di  sviluppo.  Varie  teoriche,  che  debbo  limil  rmi  ad  accennare  in 
questo  luogo,  sono  stale  emesse  in  tal  proposito  c sostenute  eziandio  da  di 
versi  naturalisti.  Alcuni  hanno  supposto  che  i parasili  umani  non  fossero  che 
animaletli  aquatici  o terrestri,  i quali,  introdottisi  nel  corpo  dell’uomo,  pren- 
devano uno  sviluppo  considerabile  e provavano  delle  modificazioni  nella  loro 
organizzazione.  A questa  maniera  di  vedere  è stato  obiettalo  che  degli  organi 
i quali  non  avevano  alcuna  comunicazione  con  l’esterno,  che  il  feto  stesso, 
potevano  essere  invasi  dai  parasiti.  Questa  obiezione  non  è punto  concludente, 
imperocché  se  si  ammette  che  gli  animaletti  sono  di  un  volume  inferiore  od 
anco  eguale  ai  globuli  del  sangue , egli  è evidente  che  essi  potranno  essere 
assorbiti  e portati  dappertutto  ove  penetra  il  fluido  sanguigno,  cioè  a dire  in 
ogni  e qualunque  punto  detl’organismo  ed  anche  negli  organi  del  feto.  I.a  vera. 
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obiezione  da  farsi  a questa  teorica  sarebbe  la  seguente:  che,  cioè,  e difficile, 
repugnante  ancora,  il  credere  che  degli  esseri  organizzati  esser  possano  tanto 
completamente  trasformali  dai  mezzi  nei  quali  vivono:  e se  a queste  diffi- 
coltà si  aggiunga  la  considerazione  che  la  stessa  esistenza  degli  animaletti  fuori  ■ 
del  corpo  dell’  uomo  è una  mera  ipotesi . saremo  poco  inchinevoli  ad  ammet- 
tere una  tale  opinione.  I n'  altra  opinione,  che  conta  tra  i suoi  sostenitori  il 
Pallas  ed  il  Brera,  ammette  che  i germi  dei  parasili  si  formano  in  seno  dei 
tessuti  che  sieno  espulsi  al  difuori  dalle  diverse  secrezioni,  e che  rientrino  in 
seguito  accidentalmente  nel  corpo  con  l’aria,  con  le  bevande,  cogli  alimenti,  ecc. 
Sarebbe  difficile  il  dar  delle  prove  ben  convincenti  in  favore  o contro  di  questa 
opinione.  Il  rimprovero  che  le  è stato  fitto,  cioè  che  essa  non  fa  altro  che  al- 
lontanare alcun  poco  la  difficoltà,  non  significa  assolutamente  niente;  attesoché 
l'origine  del  primo  elminto  non  può  esser  domandata  a veruna  teoria,  più  di 
quello  possa  domandarsi  l'origine  del  primo  uomo.  Gli  uomini  di  huon  senso 
non  si  confondono  più  e non  perdono  più  il  loro  tempo  nelle  questioni  di  ge- 
nesi. Finalmente,  una  terza  teoria,  molto  più  semplice,  ammette  in  modo  affatto 
semplice  la  generazione  spontanea  dei  parasiti  nel  seno  dell'organismo.  Questa 
teorica,  che  non  è né  più  nè  meno  provata  delle  altre,  ma  che  ci  sembra  più 
in  armonia  coi  fitti  e per  conseguenza  più  probabile,  questa  teoria,  io  diceva, 
si  ebbe  contro  delle  obiezioni  di  ugni  specie,  nei  particolari  delle  quali  io  non 
potrei  entrare  in  un’opera  della  natura  ili  questa  mia:  noi  potremo  consultare 
le  opere  dei  naturalisti  per  conoscere  queste  obiezioni,  non  già  uell’intendi- 
menlo  di  formarci  una  convinzione,  ma  per  metterci  al  giorno  della  storia  della 
scienza. 

Tutte  le  età  sono  soggette  allo  sviluppo  dei  parasiti:  solamente  alcune  specie 
di  questi  sviluppasi  più  specialmente  a certi  periodi  della  vita.  Altre  specie 
poi  sono  quasi  intieramente  sotto  l'influenza  del  clima.  Certe  condizioni  di  abi- 
tazione, di  nutrim  mio,  di  proprietà  e nettezza,  hanno  esse  pure  una  grande  in- 
fluenza sulla  produzione  di  alcune  specie  di  questi  esseri.  Finalmente,  la  maggior 
parte  di  essi  si  sviluppa  sotto  l'influenza  di  una  predisposizione  evidente,  che 
alcuni  scrittori  hanno  chiamalo  diatesi  verminosa.  Egli  è evidente  che  l’esistenza 
di  questa  diatesi  implica  necessariamente  la  verità  della  teoria  della  genera- 
zione spontanea,  e che  non  può  per  conseguenza  esser  considerata  che  come 
una  mera  probabilità. 

La  cura  da  impiegarsi  contro  i parasiti  è intieramente  subordinata  alla  specie 
particolare  di  questi  esseri  che  si  vuol  distruggere. 

I parasiti  possono  esser  divisi  in  due  grandi  categorie:  i.°  quelli  che  vi- 
vono nell'interno,  o entozoari  (i);  2.°  quelli  che  vivono  alla  superficie  del  corpo, 
o epizoari.  I primi  possono  essi  stessi  esser  divisi  in  due  ordini,  secondochè 
esistono  in  certe  cavità  comunicanti  con  l’esterno,  o nei  tessuti  stessi  degli 
organi. 


ARTICOLO  I. 

Paraaltl  che  vivono  nell'  Interno  del  trisMati.  F.ntovonrl. 

§ 1.  — Idatidi.  — Vermi  vescicolari. 

La  prima  di  queste  due  espressioni  dovrebbe  essere  cancellata  dalia  nomen- 
clatura medica,  come  quella  che  rappresenta  e tende  a perpetuare  una  dispia- 
ci FotrA  esser  consultato  con  interesse  il  rimarcabile  trattato  delle  malattie  ver- 
minose del  dott.  C.  Gavaine.  Parigi  1859,  in  8.°  con  Sg. 
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ce  volo  confusione  che  Rii  antichi  scrittori  avevano  fatto  tra  le  cisti  o tumori 
Malici  che  contengono  semplicemente  un  liquido,  e le  vere  idalidi  che  racchiu- 
dono degli  psseri  organizzali.  Questi  esseri,  i quali  ricevettero  il  nome  di  vermi 
vescicolari , denominazione  sotto  la  quale  in  principio  erano  tutti  confusi,  furono 
ben  presto  l’oggetto  di  nuove  ricerche.il  resultalo  delle  quali  fu  lo  stabilimento 
e la  determinazione  di  diverse  specie  distinte.  Di  tali  specie  in  oggi  se  ne  am- 
mettono quattro,  che  sono:  l.°  V acefalocisti.  2.°  il  cìsticerco,  3.°  il  pvlicefalo. 
4.°  il  dilrachicero. 


ACEFALOCISTI.  — ECHINOCOCCHI.  — CISTI  ACEFALOCISTI. 

j_  Sotto  il  nome  di  fisti  acefalocisti  vengono  designate  certe  vescichette  prov- 
viste di  animaletti  particolari  chiamati  ecltiuorocchi. 

Anatomia  patologica.  ’ — In  ogni  e qualunque  cisti  acefalocisti  sono  da 
considerarsi  il  sacco  o membrana  acefalocisti,  l'echinococco  e la  cisti  av- 
ventizia. 

La  cisti  (irretiti zia  manca  qualche  volta,  ma  soltanto  nei  casi  di  acefalocisti 
solitario.  La  di  lei  spessezza  varia  dai  4 agli  8 millimetri;  le  pareti  sono  fi- 
brose con  placche  ossiformi  o senza.  La  configurazione  loro  6 generalmente- 
parlando  sferoidale,  la  cavilli  unica  o divisa  in  più  compartimenti.  La  faccia 
esterna  aderisce  alle  parti  circonvicine  mediante  un  tessuto  cellulare  lasso  o 
condensato;  la  faccia  interna  è rugosa  e sagrinala.  Le  parti  costituenti  dell’or- 
gano nel  cui  spessore  la  cisti  si  è sviluppala . sono  dissociate , qualche  volta 
atrofizzate  in  tessuto  fibroso. 

Vacefaloristi  si  presenta  sotto  forma  di  un  sacco  che  varia  in  volume  da 
un  grano  di  miglio  sino  ad  un  grosso  arancio  ed  anco  alla  testa  di  un  adulto, 
generalmente  pai  landò  di  forma  sferoidale,  a omo  che  l' acefalocisti  non  sia 
stato  compresso;  di  un  peso  specifico  alquanto  superiore  a quello  dell’ acqua; 
dotate  di  un  certo  grado  di  elasticità,  lo  che  possiamo  facilmente  constatare 
lasciandolo  cadere  da  una  certa  altezza  su  di  un  piano  resistente.  La  superficie 
esterna  della  vescicola  acefalocisti  è Invigila,  contigua  agli  altri  acefalocisti  od 
alle  pareli  della  cisti , senza  aderenze  con  le  parti  vicine,  macchiettata  di  piccoli 
punti  bianchi  che  somigliano  a grani  di  sabbia.  Questi  punti  bianchi,  che  sono 
annessi  alla  faccia  interna  dell’acefalociste  e che  si  vedono  per  trasparenza  at- 
traverso la  faccia  esterna,  appartengono  a dei  gruppi  di  echinococchi  rac- 
chiusi entro  il  sacco.  Questo  è disteso  da  un  liquido  che  non  è coagulato  in 
massa  dal  calore  e che  contiene  pochissima  albumina  e alcuni  sali.  Esaminata 
al  microscopio,  la  membrana  acefalocisti  offre  una  struttura  omogenea,  sottil- 
mente granulosa,  ed  6 composta  di  quattro  o cinque  lamine  di  disegnale  spes- 
sore, sprovviste  di  vasi  sanguigni. 

fili  acefalocisti  sono  talvolta  solitarj.  tale  altra  c più  di  frequente  multipli: 
questi  ultimi  sono  qualche  volta  riuniti  in  numero  considerabile  nello  stesso 
sacco;  ne  sono  stati  trovati  da  due  sino  a mille  in  una  sola  cisti;  essi  hanno 
un  volume  uniforme  o dissimile.  Generalmente  parlando, non  v’ha  liquido  tra 
la  cisti  avventizia  e gli  acefalocisti;  qualche  volta  però  questa  cisti  contiene 
un  liquido  purulento  od  una  materia  poltacea  giallastra  simile  al  mastice  dei 
vetraj.  In  alcuni  casi  la  cisti  avventizia  è tappezzata  nel  suo  interno  da  una 
membrana  acefalocisti  che  serve  di  inviluppo  comune  a lutti  gli  altri  acefaloci- 
sti, lo  che  fa  si  che  si  chiami  acefalocisti  madre , e che  ha  la  stessa  organiz- 
zazione degli  acefalocisti  ordinari;  bisogna  adunque  considerarla  come  una 
grande  acefalociste  contenente  degli  acefalocisti  più  piccoli. 

Noi  abbiamo  detto  che  la  superficie  interna  del  sacco  dell’acefalocisti  presenta 
delle  granulazioni  bianche  della  grossezza  di  un  grano  di  sabbia  o di  sottili*- 
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simo  semolino;  ciascuno  di  questi  grani  b formato,  secondo  I.ivois,  da  un  gruppo 
di  auimaietti  in  numero  di  cinque  a venti,  che  vengono  designati  sotto  il  nomp 

di  echinorocchi.  Esa- 


minati col  microscopio, 
gli  echinococchi  sono 
ovoidali  o piriformi,  lun- 
ghi dai  Suecimidi  milli- 
metro sino  a i millime- 
tro, strozziti  alla  loro 
parte  inedia;  la  parte 
posteriore  dell’animale 
è la  vescica  caudale;  la 
parte  anleriorei  la  testa, 
armata  di  una  doppia 
corona  di  uncinetti  rag- 
giali e provvista  di  quat- 


Kie.  in  (l).  Kig.  I is  re  tro  ventose  o succhia- 

toi ('>?•  117-  118). 

Cause.  — Non  v’ha  parte  dell’organismo  in  cui  non  si  si  eoo  riscontrate  le 


cisti  acefalocisti:  sono  state  trovate  nelle  cavità  sierose,  nelle  ossa,  nei  muscoli. 


nelle  gianduii! , nel  tessuto  cellulare,  nel  parenchima  degli  organi,  c segnata- 
mente nel  fegato  e nelle  ovaja.  Debbonsi  considerare  come,  ipotei iche  le  opinioni 
emesse  sul  lor  modo  di  formazione. 


Sintomi.  — Essi  non  differiscono  da  quelli  che  sono  spili  esposti  facendo  la 
storia  delle  cisti  sierose  (pag.  362)  se  non  per  la  esistenza  in  certi  casi  di  un 
-segno  fisico  particolare,  sul  quale  noi  ritorneremo. 

Abbandonale  a sè  stesse,  queste  cisti  aumentano  di  volume  e si  comportano 
ulteriormente  in  diverse  maniere.  In  qualche  caso  esse  s’infiammano,  e talvolta 
allora  questa  infiammazione  determina  la  morte  degli  auimaietti,  l'assorbimento 
del  liquido  racchiuso  nel  sacco  e l'avvizzimento  delle  di  lui  pareli;  tale  altra 
volta  la  infiammazione  è susseguita  da  suppurazione,  e l’ascesso  apresi  all’e- 
sterno o in  un  organo  viciuo. 

In  altri  casi,  la  cisti,  distesa  dal  prodotto  che  racchiude,  si  rompe.  Le  con- 
seguenze ulteriori  di  una  tale  rottura,  variano  a seconda  dei  rapporti  del  tu- 
more. Se  la  cisti  si  apre  in  una  cavità  sierosa, come  sarebbe  il  peritoneo,  ne 
resulta  una  infiammazione  per  acuta  gravissima:  se  poi  si  viene  a rompere  in 
una  cavità  mucosa,  gli  acefalocisti  possono  essere  espulsi  al  difuori:  cesi  sono 
stati  veduti  degli  acefalocisti  del  fegato  eliminati  dal  tubo  digestivo  o dalle  vie 
respiratorie;  quando  poi  la  rottura  Ira  luogo  alla  superfìcie  della  {volle,  si  forma 
una  fistola  die  persiste  a lungo  e si  accompagna  con  una  suppurazione  ab- 
bondante: se  finalmente  l'apertura  si  effettua  nel  tessuto  cellulare  si  sviluppa 
un  tumore  che  si  apre  talvolta  lungi  dalla  sede  primitiva  del  male. 

Diagnosi.  — Le  cisti  acefalocisti  possono  esser  confuse  con  le  cisti  sierose. 
Per  distinguerle,  è stato  consigliato  di  ricercare  una  sensazione  particolare  da 
loro  qualche  volta  presentata,  e che  Piorry  c Tarral  hanno  fatto  conoscere  sotto 
il  nome  di  fremito  idntiro.  Questa  sensazione,  paragonala  a quella  che  si  prova 
percuotendo  su  di  un  orologio  a ripetizione,  e della  quale  ci  rendiamo  conto 
assai  meglio  agitando  alcuni  acefalocisti  nella  palma  della  mano,  si  ottiene  per- 
cuotendo leggermente  la  parete  della  cisti  acefalocisti.  Non  bisogna  esagerarsi 


1)  Kig.  117.  — Echinococco  distaccato  dalla  membrana,  veduto  col  microscopio. 
< lierrais  « Van  Beueden,  /oologìe  medicale!) 

(2)  Kig.  118.  — Echinococco  maggiormente  ingrandito  dal  microscopio,  tuttora 
aderente  alla  membrana  acefalocisti.  (Gervain  e Van  Boneden). 
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l'importanza  di  un  tal  segno,  il  quale  riesce  manchevole  nel  maggior  numero 
dei  casi.  La  puntura  esploratrice  stessa  non  dà  sempre  dei  resultati  soddisfa- 
centi, attesoché  gli  arefalocisti  sono  talvolta  troppo  voluminosi  per  escire  dalla 
cannula  del  tré-quarti.  S’ intende  bene  che  la  diagnosi  non  presenta  difficoltà 
allora  quando  l'escila  di  queste  vescicole  ha  luogo,  sia  dallo  strumento  esplo- 
ratore, sia  da  uno  dei  canali  mucosi  (bocca,  retta),  attraverso  dei  quali  gli  ace- 
ialocisti  sono  qualche  volta  espulsi  al  difuori. 

Le  considerazioni  precedenti  si  applicano  alle  cisti  clic  sono  digià  pervenute 
ad  acquistare  un  gran  volume,  ma  per  quelle  che  hanno  tuttora  delle  piccolis- 
sime dimensioni,  la  diagnosi  è mollo  più  imbarazzante;  le  cisti  profonde  non 
saranno  neppur  sospettate  nel  maggior  numero  dei  casi  a questo  periodo  della 
loro  formazione,  e le  superficiali  verranno  facilmente  confuse  con  altri  tumori 
liquidi  o solidi. 

Prognosi.  — La  prognosi  è subordinata  alla  sede  delle  cisti:  le  cisti  pro- 
fonde souo  più  gravi  delle  superficiali. 

Cura.  — La  cura  differisce  nei  casi  di  cisti  superficiali  ed  in  quelli  di  cisti 
profonde  o viscerali. 

1. °  Quando  la  cisti  è superficiale  e non  ha  un  volume  considerabile,  la  si 
cura  col  metodo  della  incisione  (ved  isi  più  avanti).  Se,  al  contrario,  è aldi, istanza 
voluminosa  per  aver  ragione  di  temere  lo  sviluppo  di  una  infiammazione  in- 
tensa e di  u.ia  abbondante  suppurazione,  è preferibile  il  ricorrere  alla  puntura 
con  iniezione  iodata ; bisognerà  ben  ricordarsi  in  quest’ultimo  che  per  vuotare 
completamente  il  tumore,  il  tre  quarti  deve  esser  portato  in  diverse  direzioni 
onde  perforare  i varj  arefalocisti  contenuti  nel  saceo.  Quando  si  è chiamati 
presso  il  malato  all'epoca  in  cui  la  cisti  è già  infiammata  e minaccia  di  rom- 
persi, bisogna  praticare  una  larga  incisione,  vuotare  ii  contenuto  e medicare  a 
piatto. 

2. °  Le  cisti  acefalocisti  profonde,  come  quelle  del  fegato  e dell’  ovaja,  com- 
portano l’impiego  di  altri  processi.  Si  concepisce  infatti  che  i processi  prece- 
dentemente descritti  esporrebbero  alla  lesione  del  peritoneo,  e specialmente  al- 
l’ escila  degli  acefalocisti  per  entrare  nella  cavità  sierosa.  Bisognava  adunque 
trovare  un  mezzo  che  permettesse  di  giungere  sino  alla  cisti  senza  produrre 
cosiffatti  accidenti.  A tale  uopo  souo  siali  proposti  due  metodi,  uno  dei  quali 
appartiene  a Récamier,  l’altro  a Grave»  di  Dublino. 

Récamier  applica  sull’addome  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  la  parete 
addominale  si  trova  immediatamente  in  rapporto  con  la  parete  della  cisti,  cioè 
a dire  laddove  queste  due  parti  non  sono  separate  da  circonvoluzioni  intesti- 
nali, punto  una  striscia  di  potassa  caustica;  all’indomani  escide  l’escara  c,  per 
mezzo  di  una  nuova  applicazione  di  potassa,  mortifica  uno  strato  più  profondo 
della  parte  addominale,  che  a'travcrsa  in  tal  modo  di  tratto  in  tratto  in  tutto 
il  suo  spessore.  Allorquando  il  caustico  è penetralo  sino  ai  confini  della  mem- 
brana sierosa,  si  sviluppa  una  infiammazione  adesiva  che  fa  aderire  la  lamina 
parietale  alla  lamina  che  circonda  la  cisti;  ora.  tutta  questa  porzione  del  peri- 
toneo trovandosi  in  tal  modo  isolata  dal  rimanente  della  sierosa,  si  potrà  giun- 
gere sino  alla  cisti  senza  avere  a temere  un  versamento  intra-addominale. 
La  cura  ulteriore  varia  a seconda  di  quello  che  si  giudica  conveniente  d' im- 
piegare, cioè  a dire  la  puntura  o la  incisione  (vedi  più  addietro). 

Il  processo  di  Graves  è fondato  sui  medesimi  dati  di  anatomia  patologica  che 
hanno  dato  origine  al  processo  di  Récamier.  Il  chirurgo  di  Dublino  incide  tutto 
io  spessore  della  parete  addominale  sino  al  peritoneo,  che  vien  rispettato.  Sotto 
l’influenza  del  processo  infiammatorio  che  si  sviluppa  nella  ferita,  le  due  lamine 
dei  peritoneo  contraggono  aderenza  in  una  certa  estensione;  una  volta  che  queste 
aderenze  sieno  divenute  assai  solide  da  non  aver  per  nulla  a temere  uno  stra- 
vaso peritoneale,  potremo  penetrare  nella  cisti.  ] 
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ANIMA!.!  PAR4SIT! 


OlSTICERCHl. 

Questi  entozoari,  dopo  gli  echinococchi , sono  quelli  che  più  spesso  si  ri- 
scontrano nell'uomo;  portullavia  essi  sono  ancora  molto  più  rari  nell’uomo 
che  non  in  certi  animali,  ed  in  particolare  nel  porco,  sul  quale  costituiscono 
la  malattia  volgarmente  conosciuta  sotto  il  nome  di  lebbra.  Il  cisticerco  ha  un 
corpo  cilindroide  o leggiermente  appianalo,  fesso  trasversalmente,  terminato 
alla  sua  parte  anteriore  da  una  testa  subrotonda  od  ovoidale,  munita  alla  di 
lei  sommità  di  una  corona  di  uncinetti,  ed  alle  parti  laterali  da  quattro  suc- 
chiatoi corti,  e posteriormente  da  una  vescichetta  ripiena  di  un  liquido  tras- 
parente, che  è stata  chiamata  vescichetta  caudale.  Si  conoscono  molte  specie 
del  genere  cisticerco,  le  quali  specie  sarebbe  inutile  il  descrivere  qui.  Il  ci- 
sticerco  è racchiuso  in  una  vescichetta  trasparente  od  opalina,  ripiena  di  un 
liquido  in  mezzo  del  quale  nuota  l’animale,  che  è quasi  sempre,  se  non  sem- 
pre affatto,  unico  nella  vescichetta,  c questa  è deposta  nei  tessuti  senza  essere 
circondata  da  veruna  cisti.  Il  cisticerco  attacca  presso  a poco  quegli  organi 
stessi  che  è solito  attaccare  l’echinococco;  e,  come  questo,  esso  è di  frequente 
multiplo  nel  corpo  umano.  Il  Demarquay  ha  presentalo,  nell’anno  1845,  alla 
Società  anatomica  un  esempio  nel  quale  si  sono  potute  contare  delle  cenlinaja 
di  cisticerchi  nel  tessuto  muscolare  di  un  solo  dei  membri  inferiori.  La  presenza 
di  questi  animali  non  reclama  l’intervento  della  chirurgia  più  spesso  di  quello 
che  lo  reclamino  gli  echinococchi:  purnullameno,  in  una  sua  Memoria  sui  ci- 
slicerchi  dell’occhio,  il  Sicliel  ha  riuniti  dei  fatti  che  interessano  al  chirurgo, 
e dei  quali  noi  vogliamo  riportare  una  specie  di  epilogo.  Dall'analisi  di  questi 
fatti  resulta  che,  quando  si  sono  riscontrati  nella  cornea  o sotto  la  congiuntiva, 
i cisticerchi  erano  annunziati  da  un  tumore  il  volume  del  quale  variava  da 
quello  di  un  piccolissimo  pisello  sino  a quello  di  un  fagiuolo,  la  forma  del  quale 
è stato  veduto  essere  ordinariamente  sferica,  talvolta  trasversalmente  allungata. 
La  situazione  di  questo  tumore  ha  avuto  luogo  cinque  volte  all’angolo  interno 
o verso  l'angolo  interno  dell’occhio,  una  sola  volta  verso  l'angolo  esterno,  ed 
una  volta  pure  tra  quest’angolo  ed  il  bordo  esterno  della  cornea.  In  un  caso  in 
cui  il  tumore  occupava  la  cornea,  i di  lui  caratteri  sono  stali  modificali,  e la 
modificazione  dipendeva  in  special  modo  da  grandi  disturbi  nella  visione.  Quanto 
poi  al  corso,  in  un  caso  il  tumore  era  rimasto  stazionario  dal  momento  in  cui 
l’ infermo  se  ne  era  accorto  sino  a quello  della  operazione.  In  un  altro  caso  il 
tumore  non  fu  scoperto  che  pochi  giorni  prima  della  operazione,  ed  in  un  terzo 
alcune  settimane  innanzi  che  questa  venisse  praticata:  finalmente,  in  un  quarto 
caso,  il  tumore  non  è stato  scoperto  che  quindici  giorni  prima  della  operazione; 
desso  era  però  in  grandissima  parte  nascosto  sotto  la  congiuntiva,  talché  fu 
affatto  impossibile  il  conoscere  quale  fosse  l’epoca  precisa  della  di  lui  comparsa. 
In  quattro  altri  casi  (la  Memoria  è basata  sopra  otto  osservazioni)  il  corso 
della  malattia  è rimasto  indeterminato.  \ja  cagioni  di  questi  tumori  non  sono 
state  più  facili  a determinarsi  che  non  lo  sieno  quelle  dei  cisticerchi  in  gene- 
rale; é stato  soltanto  osservato  che  i malati  erano  giovani.  L’estirpazione  del 
tumore  é stata  in  tutti  i casi  coronala  da  felice  successo,  c non  sembra  che 
vi  sia  stata  recidiva. 


Polickfalo. 

Questo  non  è altro  che  una  specie  di  cisticerco  nella  quale  con  una  sola 
vescichetta  esistono  parecchie  estremità  cefaliche:  questa  specie  è estrema- 
mente  rara  nell’uomo,  e non  è neppur  certo  che  sia  stata  mai  osservata  su 
di  esso. 


AMMALI  l'VRÀSITl 


ttli 


Ditbachicebo. 

Questo  entozoaro,  sul  quale  una  osservazione  «li  Losauvage  di  Caeu  ed  un’altra 
di  Sultzer  non  hanno  tolti  tutti  i dubbi,  costituirebbe  un  genere  che  avrebbe 
per  caratteri  un  corpo  ovale,  inviluppato  in  una  tunica  lassa,  a testa  sormon- 
tala da  due  prolungamenti  in  Torma  di  corna,  ricoperti  di  filamenti.  In  ambe- 
le  citate  osservazioni  l’animale  è stato  reso  per  secesso  insieme  colle  fecce. 

Jj.  i.  — Entozoari  non  vescicolari 
che  si  sviluppano  nell’interno  de i nostri  tessuti. 


Questi  vermi  sono:  lo  strongilo  gigante,  il  distoma  epatico,  il  dragoncello  o 
terme  di  Medina.  Non  parlerò  che  di  quest’ultimo,  il  quale  è il  solo  che  pre- 
senti un  interesse  chirurgico. 

Dragoncello. 

Nulla  avvi  di  oscuro  quanto  l’istoria  di  questo  entozoaro,  il  quale  ha  ancora 
ricevuti  i nomi  di  filaria,  verme  di  Medina,  verme  della  Guinea,  verme  cuta- 
neo, ecc.  Rarissimo  in  Francia,  come  pure  nella  maggior  parte  dei  paesi  d’Eu- 
ropa, al  punto  che  parecchi  scrittori  ne  hanno  negata  resistenza,  esso  sarebbe, 
a detto  «li  alcuni,  assai  comune  in  certe  parti  dell’Africa.  Una  osservazione  pub- 
blicata da  Maisonneuve  (1)  tende  a dissipare  alcun  poco  di  quella  oscurità  che 
regna  in  tal  proposito,  ed  è appunto,  seguendo  una  tale  osservazione,  che  io 
passerò  ad  accennare  alcuni  particolari  della  storia  di  questo  entozoaro. 

Il  soggetto  sul  quale  questo  pratico  ebbe  luogo  di  osservare  il  dragoncello 
era  un  uomo  in  età  di  ventotto  anni,  il  quale  per  due  anni  e mezzo  aveva  sog- 
giornato nel  Senegal.  Quest’uomo  entrò  nello  spedale  per  un  piccolo  tumore 
furuncoloso  situato  nel  dorso  del  piede  sinistro  e che  esisteva  da  un  mese.  Il 
malato  era  ritornalo  in  Francia  da  quattro  mesi  e mezzo,  né  prima  dell’epoca 
sopraccitata,  tanto  quando  era  nel  Senegai  quanto  dopo  il  di  lui  ritorno  in  pa- 
tria, aveva  mai  sofferto  veruno  incomodo.  Il  piccolo  tumore  erasi  costituito  in 
ascesso  prima  che  il  malato  fosse  stato  ammesso  nello  spedale,  e dall’orifizio 
della  rottura  di  questo  ascesso  usci  ben  presto  una  specie  di  filamento  del  quale 
poterono  essere  estratti  SO  centimetri  in  lunghezza,  dopo  di  che  si  ruppe:  questo 
filamento  fu  riconosciuto  essere  una  porzione  di  verme.  L’infermo  fu  allora  di- 
ligeutemente  esaminato;  e non  fu  trovato  esistere  in  lui  altra  lesione  alt  in- 
fuori di  un  altro  piccolo  tumore  furuncoloso  che  aveva  sede  alla  parte  supe- 
riore esterna  della  gamba  sinistra,  e che  non  cagionava  altro  incomodo  fuorché 
un  leggiero  prurito;  da  questo  tumore  partivasi  un  cordone  duro  che  discen- 
deva al  davanti  della  gamba  seguendo  un  tragitto  tortuoso  analogo  alle  varici, 
e si  portava  in  seguito  verso  la  parte  interna,  ove  spariva  in  corrispondenza 
del  polpaccio.  Alcuni  giorni  dopo,  il  tumore  inferiore  divenne  piti  doloroso  e 
formò  dei  nuovi  ascessi,  pei  quàli  si  resero  necessarie  delle  nuove  incisioni.  Nel 
.tempo  stesso  il  tumore  superiore  diede  esito, mediante  la  pressione,  ad  alcune 
goccioline  di  un  liquido  bianco,  simile  a siero  di  Jatte.  L esame  di  questo  li- 
quido, fatto  col  microscopio,  fece  vedere  delle  miriadi  di  piccoli  vermi  cilin- 
drici, a coda  assottigliata,  a testa  smussa  e non  rigonfiata,  aventi  un  millimetro 
di  lunghezza:  essi  agitavansi  con  molta  rapidità.  Non  fu  possibile  di  consta- 
ti) Archites  de  médecine,  4.1  serie,  1 84-1,  toni.  Vt,  pag.  472.  — h'ncyclopéìie  ana- 
tontique,  tom.  IX,  Anatomie  pathologigue  generale,  pag.  400. 

Vi  dal,  Patologia.  Voi.  I.  iti 
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lare  su  di  essi  veruna  traccia  di  uncinetti , di  tentacoli  né  di  altri  prolun- 
gamenti. I.a  coda . la  quale  formava  la  terza  parte  circa  della  lunghezza  del- 
l’individuo. .si  terminava  assottigliandosi  gradatamente.  Si  fini  di  estrarre  a 
frammenti  il  verme  inferirle,  quindi  fu  praticala  una  incisione  lungo  il  cordone 
nodoso,  che  fu  fin  d'allora  attribuito  alla  presenza  dell’altro  verme:  una  tale 
incisione  infatti  fece  vedere  molte  circonvoluzioni  di  questo  stesso  entozoaro 
disposte  nel  tessuto  sottocutaneo  nella  stessa  maniera  con  cui  è disposta  la 
parte  inferiore  del  canale  deferente.  Questo  verme  fu  tolto  via  in  diversi  fram- 
menti. i quali  erano  tutti  di  un  colore  bianco  latteo,  cilindrici,  del  volume  di 
una  penna  di  corvo:  su  due  punti  opposti  della  loro  circonferenza  aveva  sede 
in  tutta  la  loro  lunghezza  una  linea  semitrasparente  di  un  mezzo  millimetro 
di  larghezza:  tutti  questi  frammenti  rappresentavano  un  tubo  le  cui  pareli  ave- 
vano circa  un  quinto  di  millimetro  di  spessore,  ed  erano  composte  di  due 
membrane,  una  delle  quali  esterna,  coriacea,  che  non  si  lasciava  tagliare  se  non 
assai  difficilmente  dalla  punta  dei  bistori;  l’altra  interna,  facilmente  divisibile 
in  filamenti  longitudinali  esilissimi,  ma  assai  difficile  a rompersi  nel  senso  tra- 
versale: queste  due  membrane  erano  riunite  da  un  tessuto  amorfo.  Nei  fram- 
menti estratti  dalla  ferita  superiore  furono  trovate  due  estremità  cefaliche;  in 
quelli  della  ferita  inferiore  non  fu  riscontrala  nè  la  testa  né  la  coda,  c si  potè 
ritrovare  nell’interno  del  tubo  un  liquido  in  tutto  e per  tutto  simile  a quello 
che  era  uscito  dal  piccolo  tumore  superiore.  La  lunghezza  dei  diversi  fram- 
menti estratti  dalla  parte  superiore  ed  appartenenti  allo  stesso  individuo  arri- 
vava a 70  centimetri,  ed  è da  notarsi  che  essi  non  costituivano  il  verme  lutto 
intiero.  Dopo  queste  diverse  estrazioni,  le  ferite  si  cicatrizzarono  facilissima- 
mente. 

Questa  osservazione  indica  nel  tempo  stesso  i caratteri  del  dragoncello , il 
ili  lui  modo  di  produzione  e la  condotta  che  bisognerebbe  tenere  nel  caso  che 
si  riscontrasse  uno  di  questi  vermi  situato  come  quello  del  quale  abbiamo  te- 
sté riferita  l’istoria. 

La  storia  dei  vermi  intestinali  troverà  posto  assai  meglio  in  un  trattato  di 
medicina  che  non  in  un  libro  di  chirurgia  (I). 

ARTICOLO  IL 

Parawlll  che  vivono  all- esterne  del  corpo.  — Eplzoarl. 

Questi  animali  appartengono  tutti  alla  grande  categoria  degli  insetti.  Dessi 
sono:  Varani*  scabiei ; molte  specie  di  pediculm  eie  specie  di  pulce.  Il  primo 
di  questi  animali  dà  luogo  ad  una  affezione  che  è del  dominio  della  patologia 
speciale  e della  medicina:  quanto  poi  agli  altri,  essi  sono  troppo  conosciuti 
perché  io  mi  creda  in  dovere  di  occuparmene. 

CAPITOLO  XII. 

OPERAZIONI  MOTIVATE  DALI.E  LESIONI  ORGANICHE. 

Abbiamo  già  potuto  vedere  che  quasi  tutte  le  lesioni  organiche  prendevano 
la  forma  di  un  tumore  incurabile,  cioè  a dire  refrattario  a tulli  i mezzi  diretti 
o indiretti  ordinariamente  impiegali  per  operarne  la  risoluzione,  la  fusione.  La 
medicina  operaioria  è adunque  intervenuta  e , valendosi  dei  diversi  processi , 
essa  ha  tolto  via  oppure  distrutto  in  parte  o totalmente  quello  che  la  materia 


(1)  Vedi  Hremser,  Traili  loolngique  ri  phgsiologiqve  drs  ver*  intestinovi* , Pa- 
rigi 1837,  in-8.<>,  ed  atlante. 
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medica  non  aveva  potuto  guarire.  Sotto  il  punto  di  vista  delle  operazioni  che 
necessitano,  le  lesioni  organiche  possono  esser  divise  in  due  principali  cate- 
gorie: l.°  i tumori  benigni;  2.°  i tumori  maligni.  Cosi  nella  prima  categoria, 
una  sola  parte  deH’affezione  puh  esser  tolta  via:  per  esempio  la  cisti  è com- 
posta di  uue  parti,  del  contenuto  e del  continente;  il  contenuto  solo  può  tal- 
volta esser  tolto  con  successo,  poiché  vi  sono  alcuni  di  questi  tumori,  i quali 
per  vero  dire  sono  rarissimi . che  guariscono  con  la  sola  evacuazione  del  li- 
quido; ve  ne  sono  altri  che  dopo  questa  evacuazione  hanno  bisogno  di  essere 
irritati;  altri  finalmente  che  si  vuotano,  e non  si  toglie  via  che  una  sola  parte 
del  sacco.  Quando,  al  contrario,  si  tratta  di  tumori  maligni,  questi  mezzi  com- 
pensi non  riescono  giammai,  ed  abbisogna  in  questi  casi  che  lo  sradicamento, 
la  distruzione  di  essi  sieno  complete.  Le  operazioni  necessitate  dalle  lesioni 
organiche,  e che  passo  a far  conoscere,  sono:  la  puntura,  la  injezionc,  il  ge- 
lone, la  legatura,  la  estirpazione,  lo  schiacciamento,  lo  svenimento  con  torsione 
o senza,  l'amputazione.  Da  questa  semplice  esposizione  ben  si  vede  che  una 
di  esse  si  riferisce  a quei  tumori  che  racchiudono  un  liquido  ed  agli  altri  tu- 
mori benigni;  mentrechè  l'altra  si  riferisce  a tutte  le  lesioni  organiche  « spe- 
cialmente ai  tumori  solidi. 


ARTICOLO  I. 

Puntura. 

Si  possono  applicare  alla  guarigione  delle  cavità  chiuse  delle  cisti  lutti  quei 
processi  che  io  descriverò  quando  dovrò  parlare  dell’ idrocele.  Ma  mentre  che, 
per  obliterare  quest’ ultima  cavità  chiusa,  la  quale  è normale,  noi  dobbiamo 
specialmente  applicare  la  injczione;  in  quasi  tutti  i casi,  per  le  vere  cisti , il 
mezzo  da  impiegarsi  è la  estirpazione,  la  quale,  nella  cura  dell’idrocele , non 
può  esser  fatta  che  parzialmente,  quando  per  eccezione  si  crede  bene  di  pra- 
ticarla. 

La  puntura  sola  non  può  esser  considerata  che  come  un  mezzo  precedente. 
preparatorio  o palliativo,  applicabile  soltanto  quando  la  cisti  è molto  volumi- 
nosa e molesta  gli  organi  vicini  ai  punto  da  produrre  degli  accidenti.  Allora 
il  malato,  che  rigetta  ogni  altra  operazione,  si  sottomette  assai  di  buon’animo 
ad  un  colpo  di  tre-quarti,  che  vuota  il  tumore,  lo  fa  sparire,  o ne  diminuisce 
almeno  il  volume  per  qualche  tempo.  Per  non  essere  esagerato  nel  giudicare 
dell'impotenza  della  puntura,  converrò  che  in  alcuni  casi  estremamente  rari, 
la  cisti  non  è più  ricomparsa  dopo  una  semplice  evacuazione  del  di  lei  con- 
tenuto. La  cura  radicale  di  una  ciste  avvenuta  dietro  la  semplice  puntura  di 
essa  ò stata  attribuita  alla  irritazione  cagionata  nel  sacco  dalla  cannula  del  tre- 
quarti, che  allora  avrebbe  prodotto  l'effetto  di  una  iniezione  irritante,  la  quale 
determina  la  produzione  di  una  linfa  plastica  che  fa  aderire  tra  loro  le  pareti 
del  sacco,  talmentechè  in  conseguenza  la  cavità  di  esso  si  trova  obliterata.  La 
sola  puntura  è in  ispecial  modo  applicabile  alle  cisti  idatiche  che  sono  vaste. 
Questa  puntura  uccide  gli  acefalocisli;  ma  bisogna  con  l’estremità  della  can- 
nula del  tre-quarti  si  prema  sulle  parli  che  resistono  alcun  poco,  onde  venire 
a ferire  successivamente  le  torse  racchiuse  ed  evacuare  la  maggior  quantità 
di  liquido  che  sia  possibile,  perchè  il  principale  (li  questi  sacelli  ritorni  su  sé 
stesso.  Lo  schiacciamento , la  rottura  potranno  rimpiazzare  la  puntura  ed  es- 
sere qualche  volta  anco  più  efficaci,  come  realmente  lo  sono  in  rcrtc  cavità 
chiuse,  in  certe  cisti. 
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ARTICOLO  II. 

Iniezione. 

L’ iniezione  è impiegala  per  completare  la  operazione  precedente;  si  pud  in 
allora  non  già  distruggere  l'organo,  ma  cancellarne  la  cavità  ed  impedire  una 
nuova  secrezione  del  contenuto,  lo  concepisco  benissimo  i due  rimproveri  in- 
dirizzati alle  injezioni.  i quali  a prima  giunta  sembrano  essere  in  contradi- 
zione. E stato  dello  talora  che  le  iniezioni  non  infiammano  abbastanza , altra 
volta  clic  infiammano  di  troppo.  Hannovi,  infatti,  delle  cisti  le  cui  pareti  sono 
troppo  grosse,  troppo  indolenti  per  essere  liaslanlemenle  infiammale  dalia  inje- 
zionc  ordinaria  degli  idroceli,  mentre  poi  vene  sono  altre  di  una  grande  esten- 
sione, di  una  più  viva  sensibilità,  le  quali  per  cagione  della  iniezione  diven- 
gono il  focolaio  di  una  vasta  ed  estesa  infiammazione , die  può  suscitare  dei 
disturbi  generali  e locali  gravissimi.  D’altronde,  perchè  l’infezione  abbia  un  buon 
risultalo,  bisogna  che  la  cisti  sia  completamente  vuotata,  e che  il  liquido  iniet- 
tato venga  ad  occupare  tutto  lo  spazio  che  era  prima  occupato  dal  contenuto 
morboso.  Ora,  i.°  vi  sono  delle  cisti  che  non  si  possono  vuotare  per  intiero, 
o perchè  contengono  insieme  coi  liquidi  dei  prodotti  organici  di  una  certa  so- 
lidità aventi  delle  aderenze  interne,  per  cui  è impossibile  di  eliminare  il  lutto 
con  la  sola  puntura  del  Ire-quarti:  queste  sostanze  contenute  sarebbero,  per 
cagione  di  esempio,  dei  peli,  dei  frammenti  di  organo,  dei  frammenti  di  un 
feto,  ecc.  Queste  parti  componenti  una  cisti  possono  essere  miste  ad  un  li- 
quido che  può  esso  solo  avere  esito  dalla  puntura;  ora,  non  essendo  la  cisti 
completamente  vuotata,  la  injezione  non  può  essere  praticata  nè  con  facilità  nè 
con  buon  successo.  2.°  Quando  la  cisti  è moltiloculare,  f injezione  non  è spesso 
produttrice  di  alcun  buon  effetto . sia  perchè  succede  quello  che  noi  abbiamo 
già  notato,  sia  perchè,  anco  essendo  vuotata  per  intiero,  illiquido  injettato  non 
può  giungere  a riempirla  completamente.  Se  la  cisti  è troppo  piccola , se  è 
meno  voluminosa  di  un  uovo  di  piccione,  è ben  diflicile  e qualche  volta  ancora 
pericoloso  lo  iniettare,  poiché  la  puntura  la  attraverserà  da  parte  a parte,  e, 
per  dato  e fatto  della  lesione  della  di  lei  parete  aderente,  la  materia  da  inje- 
zione potrà  infiltrarsi  a produrre  in  tal  rtiodo  degli  sconcerti. 

Perchè  l’ injezione  sia  coronata  da  felice  successo,  non  è soltanto  necessaria 
la  infiammazione  delle  pareti;  bisogna  ancora  che  queste  stesse  pareli  si  avvici? 
nano  e si  mettano  a contatto:  ora,  vi  sono  delle  cisti  le  quali  sono  formate  da 
involucri  resistenti,  tali  che  il  ravvicinamento  della  loro  superficie  interna 
è impossibile  o si  effettua  con  tanta  lentezza  da  permettere  alla  infiamma- 
zione di  estinguersi  pd  alla  secrezione  del  contenuto  di  stabilirsi  di  bei 
nuovo.  Si  concepisce  che  le  cisti  di  questo  genere  sono  molto  meglio  curale 
mediante  la  estirpazione.  Le  cisti  che  meglio  si  prestano  al  buon  successo 
della  injezione  sono  quelle  che  il  Velpeau  chiama  csvità  chiuse  accidentali, 
quelle  che  hanno  delle  pareti  che  succedono,  e non  già  che  preesistono  ai 
liquido  raccolto,  pareli  la  cui  spessezza  è mediocre;  e quelle  cisti  altresì  le  quali 
hanno  un  medio  volume.  La  tintura  di  iodio  più  o meno  allungata  con  acqua 
è il  liquido  a cui  dovremo  dare  la  preferenza  in  questi  casi. 

ft  stato  rimproverato  alla  tintura  d’iodio  di  produrre  la  gangrena : convengo 
che  la  tintura  adoprala  sola  pnò  indurre  un  cosiffatto  inconveniente;  ma  allun- 
gata clic  sia  con  acqua  ed  injcltata,  anco  nel  tessuto  cellulare,  essa  non  pro- 
duce accidenti  di  tal  fatta.  Sono  stati  eziandio  rimproverati  allo  iodio  effetti  di 
intossicazione,  e sono  state  trovate  delle  tracce  d’iodio  nelle  orine.  Quest’ul- 
timo fatto  è vero;  lo  avvelenamento  però  è molto  contrastato.  A seconda  del 
molto  o del  poco  tempo  che  è corso  dalla  preparazione  del  farmaco,  lo  iodio 
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varia  nella  sna  composizione,  giusta  ciò  che  ne  dice  Guibourt,  e deve  per  con- 
seguenza variare  nei  suoi  elTetti:  questo  chimico  propone  adunque  di  fare  al 
momento  stesso  un  miscuglio  d’iodio  e di  ioduro  di  potassio. 

Nella  discussione  accademica  sulle  iniezioni  iodate.  Laugier  e Caventou  hanno 
detto  che  l’injezione  in  discorso  agiva  in  principal  modo  per  l'alcool  clic  con- 
teneva al  di  là  di  quello  che  non  ne  contenga  la  iniezione  vinosa,  poiché  nella 
iniezione  iodata  a un  terzo  solo  di  tintura  in  due  terzi  di  acqua  si  trovava 
sempre  una  maggior  quantità  di  alcool  che  non  in  una  injeiione  fatta  col  vino, 
sia  pure  del  piu  generoso.  Ma  d'onde  avviene  all’ora  che  l’iniezione  vinosa 
è realmente  più  dolorosa?  A mio  credere,  ciò  succede  perchè  quest'uliima 
vien  fatta  troppo  calda,  e perchè  con  un  tal  metodo  si  distende  maggiormente 
il  sacco.  Ciò  clic  in  questi  casi  deve  fare  accordare  la  preferenza  allo  iodio, 
si  ò che  non  solo  questo  modificatore  può  produrre  una  irritazione,  una  infiam- 
mazione adesiva,  ma  esercitare  eziandio  una  azione  specifica  fondente;  pro- 
prietà che  è preziosa  in  caso  di  certe  cisti  aventi  pareti  molto  spesse  e con- 
densale. È stala  injettata  la  tintura  d'iodio  nelle  proporzioni  seguenti:  un  nono, 
un  quinto,  un  quarto  di  tintura  o parti  eguali,  ed  anche  la  sola  tintura  senza 
mistura  di  acqua.  Velpeau  è giunto  a preferire  un  terzo  di  tintura  e due  terzi 
di  acqua.  Il  liquido  alla  temperatura  dell’appartamento  vai  molto  meglio  (1). 
Per  parte  mia,  quando  opero  l'idrocele,  metto  parti  eguali  di  acqua  e di  tintura. 

ARTICOLO  III. 

lacldlone. 

Questa  operazione  presenta  il  vantaggio  di  vuotare  completamente  le  cisti 
e di  permettere  la  introduzione  di  certi  oggetti  di  medicatura  nel  sacco  già 
vuotato:  questi  oggetti  sarebbero  delle  filacce,  dell’esca  o sola  od  aspersa  di 
topici  irritanti  ed  anche  caustici.  Però  la  incisione  non  è realmente  applicabile 
che  alle  piccole  cisti,  quando  in  special  modo  ci  proponiamo  di  farla  seguire 
dalla  cauterizzazione.  L’incisione  delle  cisti  alquanto  vaste  può.  infatti,  accen- 
dere una  infiammazione  la  quale  passi  oltre  ai  limili  di  quella  che  è necessaria 
perchè  si  obliteri  la  cavità  della  borsa  cistica.  Egli  è vero  che  dopo  l’ infiam- 
mazione viva  sopravvengono  altri  gradi  dello  stesso  atto  patologico  i quali  ser- 
vono benissimo  a cancellare  le  cisti;  ma  bisogna  temere  la  reazione,  la  irra- 
diazione nei  visceri  di  quella  infiammazione  che  noi  stessi  abbiamo  provocata. 
Bisogna  temere  eziandio  la  estensione  della  flogosi  alle  parti  circonvicine, 
quando  esse  sono  importanti.  Tutto  questo  è specialmente  da  riferirsi  alle  cisti 
rdatiche,  poiché  la  loro  infiammazione  viva  è mollo  da  temersi,  facendosi  essa 
sentire  con  molla  maggiore  facilità  ed  avendo  maggior  simpatia  con  le  di- 
verse parti  dell’organismo:  questa  simpatia  si  fa  in  special  modo  osservare  in 
altre  cisti  di  egual  natura  le  quali  per  la  loro  posizione  profonda  avessero  po- 
tuto esser  rimaste  sino  allora  sconosciute.  Ora.  si  saprà  che  questa  infiam- 
mazione di  una  cisti  profonda  suscitata  da  una  operazione  che  è stala  praticata 
su  di  una  cisti  meno  profonda  od  esterna  è uno  degli  accidenti  più  gravi  delle 
operazioni  chirurgiche. 

Incisioni  in  i>iù  tempi.  — Certe  cisti  hanno  dei  rapporti  con  le  grandi  cavità, 
rapporti  che  non  permettono  di  aprirle  mediante-  l’ incisione  o la  puntura  in  una 
soia  seduta,  senza  esporsi  a veder  nascere  degli  stravasi:  cosi  quando  una  cisti  ò 
nell’addome,  noi  dovremo  scoprirla  incidendo  le  pareti  addominali  strato  a 
strato  sino  al  peritoneo,  che  vien  diviso  sul  tumore.  Quell'ultimo,  sottratto 

(1)  Recherches  sur  les  caritAs  clnses  de  F Aconomie  animale  (Annaffi  de  chirur- 
ffie,  Parigi.  1848,  tom.  VII,  p.  420).  . , 


Digitized  by  Google 


INFRAZIONI  MOTIVATI! 


HXi 

allora  all’azione  delle  pareti  ventrali,  tende  ad  uscire,  s’impegna  nella  ferita 
e diviene  esterno.  Dilazionando  cosi  l’apertura  della  cisti,  le  si  da  il  tempo  di 
aderire  ai  bordi  della  ferita,  tocche  impedisce  lo  stravaso  del  contenuto  nella 
sierosa  quando  si  viene  a fare  l’ incisione  o la  puntura  dei  tumore.  D’altronde, 
la  cisti  cosi  messa  allo  scoperto  si  apre  qualche  volta  da  sè  stessa.  (Vedi  lo 
cisti  aeefalocisti.) 

ARTICOLO  IV. 

Ne  tane. 

Desso  È stalo  impiegato  in  special  modo  contro  le  cisti  voluminose  del  corpo 
tiroide.  Produce,  a dir  vero,  una  irritazione  che  si  circoscrive  ad  un  punto 
assai  limitato,  fa  si  eh»  si  evacui  a poco  a poco  il  liquido  contenuto  nel  sacco, 
il  quale  ritorna  gradatamente  sopra  sè  stesso.  Possiamo  imbevere  lo  stuello  di 
cui  ci  serviamo  per  condurlo  attraverso  al  sacco,  di  certi  topici  onde  mettere 
la  cavità  morbosa  in  rapporto  con  essi  e far  si  che  queste  stesse  sostanze  lì* 
niscano  con  lo  infiammare  sufficientemente  la  cisti  perchè  le  di  lei  pareli 
giungano  ad  aderire  tra  loro.  S’ intende  benissimo  che,  in  caso  di  cisti  multiple, 
il  selone,  e in  special  modo  un  solo  setone,  sarebbe  ihsuflìciente. 

. ARTICOLO  V. 

Lffatara  In  mana. 

Si  tratta  di  cingere  il  tumore  con  un  Ilio  o con  un  cordone  che  interrompa 
le  sue  comunicazioni  con  l’organismo,  in  modo  da  costituirlo  in  un  corpo 
straniero  mortificandolo;  corpo  straniero  che  dovrà  necessariamente  cadere. 
Questo  metodo  è specialmente  impiegalo  per  toglier  via  i tumori  pedunculati. 
■T rateerò  qui  le  regole  generali  delle  legature  in  massa,  ed  in  principal  modo 
di  quelle  che  vengono  applicate  ai  tumori  accessibili  alia  vista:  le  legature  da 
applicarsi  ai  tumori  delle  cavità,  ai  polipi,  presentano  delle  particolarità,  delle 
diJIicoltà  lo  quali  non  possono  essere  né  accennate  nè  tolte  di  mezzo  se  non 
quando  dovremo  trattare  delie  malattie  di  queste  cavità. 

Prima  di  intraprendere  una  legatura,  dovremo  scegliere  un  legacciolo  abba- 
stanza resistente  per  le  parti  che  deve  stringere.  Non  dovremo  abbracciare 
che  una  discreta  spessezza  di  tessuto:  chi  troppo  abbraccia  male  stringe,  cosi 
ha  ripetuto  il  Mayor.  Generalmente  parlando,  la  pelle  non  dovrà  essere  com- 
presa nella  legatura;  essa  dovrà  adunque  in  precedenza  essere  incisa  o disse* 
cala,  a meno  che  il  peduncolo  non  sia  strettissimo  o che  la  pelle  Don  sia  ul- 
cerata o degenerala:  in  questo  modo  si  legano  i tumori  della  bocca,  i funghi, 
i polipi.  Datinovi  dei  casi  nei  quali  una  porzione  dell’ansa  agisce  sulla  pelle, 
mentre  l'altra  è immediatamente  applicala  sulla  parte  che  si  vuole  con  tal 
mezzo  dividere. 


Metodo  ohdinabio. 

Consiste  esso  nella  semplice  applicazione  dei  legaccioli  e nello  stringerli  a 
sufficienza. 

A.  Applicazione  dei  legaccioli.  — Se  non  abbiamo  da  dividere  che  una  leg- 
giera spessezza  di  tessuti,  basta  circondarli  con  un  filo  resistente,  che  viene 
stretto  a dovere.  Quando  si  vuol  legare  un  tumofc  conoide  a larga  base,  il  filo 
potrebbe  sdrucciolare  verso  la  sommità  mentre  si  stringe:  bisogna  in  allora 
ritenerlo  alla  base  con  delle  pinzette  o con  degli  uncini,  sino  a tanto  che  ii 
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nodo  sia  stato  stretto  convenientemente.  Quando  il  peduncolo  è molto  grosso' 
potremo  attraversarlo  con  due,  tre  o quattro  (ili:  in  allora  il  processo  p ù 
semplice  viene  eseguito  con  l’ago  a lancia  (tig.  119)  che  io  ho  immaginato  per 


KiK.  119.  Fig.  1-20. 


(a  sutura  del  perineo  e la  obliterazione  della  vagina.  Quest'ago  è qui  rappre- 
sentato col  fusto  retto.  Possiamo  però  renderlo  curvo  ed  avere  degli  aghi  di 
molli  generi  di  curvatura  e di  diverse  dimensioni.  Si  attraversa  il  tumore  alia 
base,  e quando  la  punta  delio  strumento  è comparsa  sul  punto  opposto  a quello 
in  cui  è stata  insinuala,  si  passa  nell’occhio  che  attraversa  la  lancia,  un  legac- 
ciolo che  vieti  trascinato  dall’ago,  mentre  questo  esce  facendo  a ritroso  lo  stesso 
cammino  che  ha  percorso  nell’entrare.  Tagliando  l’ansa  che  l’ago  si  è portato 
dietro,  noi  avremo  due  (ìli  che  dividono  in  due  il  tumore.  Ogni  filo  è anno- 
dato su  di  uno  dei  iati  del  tumore,  e stringe  così  la  parte  che  a lui  corri- 
sponde. Ora,  se  il  tumore  ha  un  peduncolo  od  una  base  ancor  più  grossa, 
invece  di  attraversarla  con  quest’ago  per  una  sola  volta,  la  si  attraversa  per 
due  volte,  ed  in  modo  da  fare  quattro  punture  dividenti  il  tumore  in  quattro 
porzioni.  Ogni  volpi  che  l’ago  a lancia  viene  spinto  nei  tessuti,  si  porla  dietro 
un’ansa  di  ilio;  tagliando  adunque  le  due  anse,  si  lianno  quattro  fili.  La  figura 
120  rappresenta  un  tumore  della  nuca  a larga  base  sul  quale  la  pelle  è stata 
dissecala,  e che  sta  per  esser  legato  col  processo  in  questione.  Si  vede  un 
dito  dell’operatore  cne  tiene  verso  l’occipite  l’ansa  digià  passata  dall’ago  che 
s osserva  sul  dorso  del  malato  e che  sta  per  essere  disimpegnato  dai  liti.  Avvi 
u n altro  ago  orizzontale  die  ha  attraversato  il  tumore;  il  ilio  è stato  passato 
n eli’ occhio  di  esso,  e l’ansa  sta  per  esser  condotta  dal  lato  in  cui  l’ago  è stato 
primieramente  insinuato.  Egli  è facile  ora  il  comprendere  come,  tagliando  cia- 
scuna delle  anse,  si  avranno  quattro  legature,  ciascuua  delle  quali  stringerà  un 
quarto  del  tumore. 

Moltiplicando  le  punture, potranno  legarsi  i tumori  in  porzioni  molto  più  nume- 
rose. Possiamo  d’altronde  armare  gii  aghi  del  loro  filo  prima  di  attraversare  con 
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essi  il  tumore. Sonovi  dei  chirurghi  che  si  servono  di  aghi  nei  (inali  l’occhio  o 
vogliatn  dire  la  cruna  trovasi  alla  estremità  opposta  alla  punta:  essi  debbono  adun- 
que  necessariamente  essere  armati  del  loro  filo  prima  di  essere  introdotti.  Vien 
consiglialo  di  non  dar  loro  alcuna  tempra  onde  non  si  rompano  e perchè  nel  tempo 
stesso  sieno  flessibili;  ma  in  allora  essi  non  olirono  una  suflicienle  solidità,  a 
meno  che  non  sieno  molto  grossi,  ed  entrano  molto  diilicilmente  nei  tessuti 
ove  vengono  spinti.  Sonvi  certe  precauzioni  da  prendere  nel  passare  gli  aghi. 
Bisogna  procedere  lentamente,  guidar  l’ago  sul  punto  nel  quale  si  vuol  fare 
entrare,  guidarlo,  dissi,  con  l’indice  della  mano  destra,  ed  aspettarlo  al  punto 
di  uscita  con  l’indice  dell’altra  mano.  Se  la  base  del  tumore  è annessa  a degli 
organi  importanti,  noi  dovremo  allontanarcene,  fi  molto  meglio  in  allora  lo 
attraversare  il  tumore  nella  sua  stessa  sostanza.  L'ago  dovrà  essere  introdotto 
dal  lato  in  cui  si  trovano  le  parti  che  importa  di  risparmiare,  e dovrà  uscire 
dal  lato  per  il  quale  abbiamo  meno  a temere:  in  siffatta  maniera,  i vasi  fug- 
gono  dinanzi  alla  punta  dello  strumento,  e possiamo  evitare  di  ferirli.  Se  d’al- 
tronde sopravenisse  una  emorragia,  bisognerebbe  lasciar  l’ago  nella  ferita  onde 
faccia  l’ ufficio  di  un  lampone,  e dovrebbe  applicarsi  al  di  dietro  un  forte  filo 
onde  strangolare  quella  porzione  del  tumore  dalla  quale  scaturisce  il  sangue. 
Se  si  fosse  data  la  preferenza  al  mio  ago,  noi  potremmo  separare  il  manico 
dal  fusto,  lasciando  soltanto  quest’ultimo  nella  ferita:  dico  che  potremmo  con- 
tenerci in  siffatto  modo,  poiché,  secondo  la  mia  ultima  modificazione,  il  fusto 
di  questo  strumento  non  è unito  al  manico  che  per  mezzo  di  una  semplice  vile. 

B.  Stringimento  dei  legaccioli.  — Con  le  due  estremità  del  legacciolo  può 
farsi  un  primo  nodo,  che  viene  stretto  più  che  si  può;  il  dito  di  un  ajutante  lo 
fissa,  intanto  che  il  chirurgo  ne  aggiunge  un  secondo.  Ma  se  il  peduncolo  è 
alquanto  largo  e resistente,  dopo  tre  o quattro  giorni,  la  divisione  incominciata 
dei  tessuti  fa  si  ciie  il  nodo  si  allenti:  talché  bisogna  rinnovarlo  per  due,  tre 

0 quattro  volte.  Si  vede  d’altronde  che  un  tale  processo  non  è applicabile  che 
a elei  piccolissimi  tumori. 

Si  è voluta  stabilire  una  costrizione  continua  con  uno  strumento  il  quale 
stringesse  di  continuo  il  filo  senza  l’intervento  del  chirurgo.  Questa  maniera 
di  stringimento  era  stala  tentata  da  Levret.  Pelletan  ha  voluto  rimetterla  in 
uso;  (lessa  però  esige  l’impiego  di  molle  troppo  infedeli  quanto  alla  solidità  e 
alla  forza. 

Quello  stringimento  che  viene  chiamato  progredivo  vale  molto  meglio;  im- 
perocché il  chirurgo  stringe  od  allenta  a sua  voglia  il  legacciolo  senza  aver 
bisogno  di  cambiarlo.  I processi,  le  macchine  per  ottenere  un  tale  intento 
abbondano  in  chirurgia:  sono  queste  il  randello,  il  bariletto  o tamburello  e 
la  innumerevole  caterva  dei  serranodi.  Possiamo  servirci  di  una  legatura  vege- 
tabile. animale  o metallica.  Con  le  legature  vegetabili  o animali  si  fa  un  primo 
nodo  e si  fissa  con  un  Hocco,  per  poter  quindi  ristringerlo  a volontà.  Lo  sforzo 
di  costrizione  è rappresentato  dalla  forza  con  la  quale  le  mani  del  chirurgo 
agiscono  sulle  due  estremità  del  filo,  figli  è in  questi  casi  che  sono  applicabili 

1 serranodi  di  Levret  e di  I tosa u II,  poiché  permettono  di  stringere  la  legatura 
a distanza  dell’ansa  quando  questa  è stata  messa  su  delle  parti  profondamente 
riposte. 

Io  non  conosco  cosa  più  comoda  e meno  pericolosa  delle  legature  metalli- 
che. S’ altortiglian  le  due  estremità  del  filo  ad  un  grado  conveniente , e 
quando  occorre  di  torcere  maggiormente,  ciò  vien  fatto  con  la  massima  facilità 
e senza  bisogno  di  allentare  il  laccio  che  stringe  il  tumore,  come  bisogna 
fare  necessariamente  trattandosi  di  legature  d’altro  genere.  Quando  parleremo 
della  cura  radicale  del  varicoeele.  vedremo  quali  e quanti  sieno  i vantaggi 
che  io  ritraggo  dalla  legatura  metallica.  In  tulle  le  legature  in  massa,  io  ho 
per  massima  di  stringere  fin  da  principio  più  fortemente  che  sia  possibile:  egli 
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è questo  il  mezzo  di  rendere  il  dolore  meno  durevole  e di  ottenere  l’oblitera* 
zioDe  dei  vasi  compresi  nell’ansa,  prima  che  venga  a stabilirsi  l’infiammazione’ 
lo  che  è di  una  estrema  importanza,  come  farò  vedere  altrove. 

Sonovi  due  serranodi  che  io  non  posso  dispensarmi  dal  descrivere,  imperoc- 
ché sono  i più  importanti  di  tutti  gli  altri. 

Serranodi  di  Graffe  (figura  422).  — Desso  è costituito  da  un  fusto  di  ac- 
ciaio a.  che  porta  alla  sua  estremità  un  foro  per  il  quale  passano  i due  capi 
dell’ansa  che  già  circonda  il  tumore  b;  __ 

all’altra  estremità  trovasi  una  vite  c,  la  C t 

Suale  messa  in  movimento  da  un  lato  o \ì  & j j 

all’altro  fa  salire  o discendere  un  botton-  gfe  \ 1 

cino  mobile  d . al  quale  sono  fissate  le  \ •' 

estremità  del  filo:  un  semplice  giro  di  vite  B ( 

basta  per  aumentare  o diminuire  lo  stringi-  «H 

mento.  Questo  serranodi  6.  come  può  facil-  *3 

mente  vedersi,  di  una  grande  semplicità  e 
di  una  gran  forza. 

Serranodi  di  Roderic,  modi  prato  da  Ma-  £5  j 

i/or.  — Questo  piccolo  apparecchio  é com-  B ; 

posto  da  palline  di  legno,  di  osso,  di  corno 

o di  avorio,  aventi  uu  diametro  di  cinque  «j  [ js|  a 

a sei  millimetri,  traforato  nel  centro  come  P 

i paternostri  di  un  rosario.  Se  ne  mette  in 
linea  una  certa  quantità;  ed  in  mezzo  al 
canale  che  esse  allora  rappresentano  si  fan- 
no passare  le  due  estremità  del  legacciolo.  S J 

Queste  palline  rimangono  adunque  infilate  i 

come  i paternostri  di  un  rosario  e rappresen- 
tano un  tubo  flessibile  composto  di  pezzi  1 

mobili.  Il  primo  pezzo  è attraversato  da  due  cr'wrirN  J 

fori;  cosicché,  (piando  la  legatura  avrà  ta- 
gliate  le  parti  che  abbraccia,  non  permei-  ^07^^*** 
terà  alle  palline  di  sfuggir  via;  l’ultimo 
pezzo  dei  serranodi  offre  un  eguale  dispo- 
sizione: si  fa  cosi  sostenere  il  nodo  della  *’ig.  *-!•  i--- 

legatura  da  quella  specie  di  ponte  clic  rimane  tra  i due  fori  di  questo  stesso 
pezzo. 

Il  Mayor,  trovando  questo  tubo  troppo  flessibile,  lo  che  fa  si  che  giri  e si  torca 
in  tutti  i sensi  quando  si  operi  una  fortissima  costrizione,  non  impiega  le 
palline  che  per  costruire  la  melà  circa  dell’estensione  dei  serranodi;  il  rima- 
nente dello  strumento  é costituito  da  un  tubo  metallico.  I,’ estremità  esterna  di 


questo  tubo  é guarnita  di  una  placca  traversale,  sulla  quale  appoggia  un  pic- 
colo arganetto  montato  su  di  una  placca  di  rame,  lo  che  é fatto  ad  imitazione 
del  tourniquet  di  Percy.  Le  due  estremità  del  legacciolo  sono  attaccate  a 
questo  arganetto:  imprimendo  ad  esso  uno  o più  giri,  si  viene  a portare  lo 
stringimento  tanto  lungi  quanto  è possibile.  Oltre  a ciò,  nell’ultima  modifi- 
cazione che  ha  fatto  a questo  strumento  (modificazione  che  è rappresentata 
dalla  fig.  121),  il  Mayor  vuole  che  l'ultima  pallina  sia  fatta  assolutamente 
come  le  altre:  lo  che  semplicizza  alcun  poco  questo  piccolo  apparecchio. 

Il  sistema  di  flraefe  mi  sembra  molto  più  facile,  di  applicazione  più  semplice 
e più  potente  che  non  il  serranodi  a paternostri  in  queslione;  io  reputo  an- 
cora migliore  il  randello,  come  lo  applico  io  stesso  con  dei  fili  metallici.  Lo 
farò  conoscere  allorquando  dovrò  parlare  del  varicocele. 
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ARTICOLO  VI. 

Amputazione. 

L'amputazione  di  un  tumore  consiste  nello  asportarlo  insieme  con  la  pelle 
die  lo  ricopre,  senza  dissezione  di  quest’ ultima.  Questo  mezzo  è stato  impie- 
galo in  casi  di  lipomi  voluminosi,  con  aderenza  della  pelle,  assottigliamento 
considerabile  od  ulcerazione  di  questa  membrana.  D’altronde,  l’amputazione 
può  essere  combinata  con  la  estirpazione,  c ciò  pure  nei  casi  in  cui  il  tumore 
e voluminoso.  Allora,  se  si  conservasse  tutta  la  (ielle,  ne  avremmo  di  troppa 
più  che  non  occorra  per  ricoprire  la  superlicie  traumatica;  si  lascia  adunque 
sul  tumore  una  placca  ellissoide  di  tegumento. 

ARTICOLO  VII. 

Eattrpailone. 

La  estirpazione  essendo  l’operazione  che  è più  frequentemente  indicata  e 
nello  stesso  tempo  la  più  efficace  c la  più  grave  con  l’amputazione,  debbo  dar 
qui  alcuni  schiarimenti  che  mi  è stato  lecito  di  omettere  altrove.  D’altra  parte, 
sonvi  delle  considerazioni  che  non  mancherò  di  presentare  tra  breve,  le  quali 
sono  applicabili  agli  altri  metodi,  in  principal  modo  poi  alla  legatura. 

(.a  estirpazione  non  dehbe  essere  intrapresa  se  non  dopo  di  avere  esauriti 
tulli  i mezzi  medici  e quei  mezzi  diretti  che  sono  poco  pericolosi  a tentarsi, 
e dopo  di  essersi  accertati  della  impotenza  della  natura  a risolvere  la  produ- 
zione innormale.  Non  bisognerebbe  certamente  abusare  neppure  dei  mezzi 
indiretti:  cosi  quella  cura  che  vien  chiamata  cura  fami s,  cura  che  è ba- 
sata su  di  una  dieta  delle  più  severe,  sarebbe  valevole  a fare  sparire  alcuni 
tumori  benigni,  ma  non  mai  a risolvere  un  cancro  ben  constatalo.  Una  simile 
dieta  può  attenuare  il  sangue  e deteriorare  la  costituzione  al  punto  di  farla 
soccombere  sotto  di  una  operazione  quando  occorrerò  assolutamente  di  prati- 
carla. Le  emissioni  sanguigne  locali  di  frequente  ripetute  possono  Ridurre  lo 
stesso  resultato,  quando  il  loro  uso  sia  spinto  troppi  oltre.  Usate  che  sieno  con 
parsimonia  e circospezione,  queste  sottrazioni  hanno  qualche  volta  combattuti 
quegli  ingorghi  che  si  trovano  attorno  al  tumore  e lo  hanno  reso  più  mobile, 
più  facilmente  operabile.  Esse  hanno  qualche  volta  ajutata  l’azione  di  certi 
mezzi,  per  cagione  di  esempio  la  compressione;  ma  non  mai,  quando  si  usino 
sole  od  accompagnate  dalla  compressione  o da  tutti  i fondenti  possibili,  ci 
avverrà  di  veder  mercè  loro  guarito  un  tumore  maligno;  u vedremo  pur  sem- 
pre rimanere  un  nòcciolo,  la  vera  ganga  organica,  che  è lo  scoglio  sul  quale 
vengono  ad  infrangersi  i mezzi  terapeutici. 

Se  l’operazione  non  deve  compromettere  nervi  o vasi  importanti,  se  il  tu- 
more non  è vicino  ad  un  organo  necessario  alla  vita,  si  potrà  certamente 
estirpare  il  prodotto  morboso  ancor  prima  di  aver  tentato  l' impiego  dei  mezzi 
medici.  Noi  lo  facciamo  giornalmente  in  caso  di  certe  ipertrofie:  cosi  nella 
iperlrolia  delle  amigdali  è molto  meglio  procedere  il  più  presto  alla  loro  re- 
sezione che  non  cercare  di  combattere  questo  eccesso  di  nutrizione  con  dei 
mezzi  diretti  o indiretti,  i quali  riescirebbero  manchevoli  nel  maggior  numero 
dei  casi,  dopo  di  avere  in  singolar  modo  defatigato  e talvolta  compromesso 
l’organismo.  Anche  qui  possiamo  allontanarci  dalla  regola,  la  quale  insegne* 
retilie  che  operando  dobbiamo  passare  oltre  i limiti  del  male,  lo  che  rende 
l’operazione  non  solo  molto  più  facile  ma  ancora  molto  meno  pericolosa,  in- 
fatti, avvi  molta  differenza  tra  una  operazione  la  quale  consiste  nello  asportare 
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lo  amigdali  soltanto  nella  proporzione  loro  che  soprabbonda  all’ indentro  dei 
pilastri  del  vero  palatino,  a quella  operazione  che  rende  invece  necessario  il  loro 
completo  sradicamento.  Noi  siamo  costretti  a praticare  quest’ ultima  maniera 
di  operazione  allorquando  le  amigdali  sono  cancerose;  ma  allora  questa  stessa 
operazione  rientra  nella  classe  delle  operazioni  difficili,  dolorose  e di  un  suc- 
cesso che  è sempre  molto  dubbio  ed  incerto. 

Ho  detto  pocanzi  che  in  certi  casi  il  chirurgo  poteva  limitarsi  a toglier  via 
una  parte  soltanto  di  nn  organo;  ella  è questa  una  eccezione  in  favore  di  certe 
cisti,  di  certi  tumori  benigni;  ma,  in  caso  di  vere  degenerazioni,  sarebbe  un 
vero  errore  il  fare  una  estirpazione  incompleta:  egli  è sempre  indicato  di  estir- 
pare tutto  il  male;  e quando  si  tratta  di  un  cancro  è regola  fissa  di  sacri- 
ficare tutto  l’organo  nel  quale  è nata  la  malattia.  Che  si  direbbe  di  un  chi- 
rurgo che  asportasse  un  solo  segmento  di  un  testicolo  attaccato  da  scirro,  e 
rispettasse  una  parte  di  mammella  in  caso  di  cancro  della  gianduia  mammaria? 

Debbo  avvertire  di  una  cosa,  la  quale  non  sarà  mai  ripetuta  abbastanza,  ed 
è che  vi  sono  delle  degenerazioni  maligne  le  quali  lasciano  vivere  lunghissi- 
inamente  dei  malati  la  vita  dei  quali  sarebbe  stata  senza  dubbio  compromessa 
dalla  operazione  che  esse  sembrano  necessitare:  ciò  si  osserva  in  special  modo 
nei  vecchi,  nei  quali  questi  tumori  raddoppiano,  per  cosi  dire,  di  cronicità  per- 
chè l’organismo  sembra  averli  direi  quasi  dimenticati;  dessi  si  induriscono 
piuttosto  che  rammollirsi  per  ulcerarsi:  frattanto  il  vecchio  su  cui  si  sono 
sviluppati  continua  a vivere:  trattasi  allora  di  una  forma  di  scirro,  lo  cono- 
sco una  vecchia  la  quale  da  quindici  anni  in  poi  è attaccala  da  uno  scirro 
delia  mammella,  e che  non  ha  mai  acconsentito  a lasciarsi  operare,  ad  onta  delle 
proposizioni  che  le  sono  state  fatte  da  molti  chirurghi.  Dessa  è in  età  di  set* 
tantacinque  anni. 

Tutte  le  forme  d’incisioni  rappresentate  qui  ( figure  1 23, 124,  125,  126,  127  > 
possono  essere  impiegale  per  la  estirpazione  dei  tumori:  la  scelta  che  noi 

1~  V C () 

Itig.  133.  Fig.  134.  Fig.  135.  Fig.  I3t>.  Fig.  131. 

faremo  di  esse  sarà  determinata  dal  volume  del  tumore  da  estirparsi,  dalla 
estensione  della  di  Ini  base,  dai  rapporti  più  o meno  intimi  del  tumore  stesso 
con  i tessuti  circostanti,  dallo  stesso  stalo  di  questi  tessuti,  i quali  potranno 
esser  sani  o malati. 

La  semplice  incisione  retta  non  potendo  dare  che  un  limitalo  allontanamento 
dei  bordi,  non  dovrà  essere  impiegata  che  per  la  estirpazione  dei  tumori  poco 
voluminosi  e superficiali,  liberi  di  aderenze  c tali  clic  possano  sfuggire  da  una 
sola  apertura  per  mezzo  di  una  pressione  leggiera;  si  procede,  in  allora  per 
enucleazione. 

D'ordinario  si  fa  l’incisione  su  di  una  piega  fatta  sui  tegumenti  per  le  estir- 
pazioni dei  tumori  encislici,  quando  non  si  desidera  di  aprirli,  oppure  quando 
si  tratta  di  tumori  solidi  che  non  si  vogliono  intaccare  per  paura  di  lasciarne 
delle  particelle  che  sarebbero  germi  di  recidiva.  Ci  serviamo  della  incisione 
ellittica  (tig.  127)  allorquando  insieme  al  tumore  dobbiamo  sacrificare  un  lembo- 
di  pelle,  sia  perché ‘essa  è troppo  assottigliala  per  potersi  facilmente  riunire, 
sia  perchè  finalmente  la  di  lei  estensione  sorpassa  di  soverchio  quella  della 
ferita  da  ricoprirsi. 
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Le  incisioni  a croce  od  a T od  a V (fig.  123.  124,  125).  saranno  da  pre. 
ferirsi  se  si  tratti  di  scoprire  un  tumore  voluminoso,  largo,  senza  sacrificare 
alcuna  parte  della  pelle  che  lo  ricopre.  Qualunque  siasi  l’incisione  che  si  e 
preferita,  essa  dovrà  essere  estesa  al  di  là  della  tose  del  tumore.  Potrassi  in 
tal  modo  procedere  più  liberamente  alla  dissezione.  Ho  già  fatto  conoscere  che 
bisogna  sempre  lasciare  una  estensione  di  pelle  che  sia  sufficiente  per  rico- 
prire esattamente  la  ferita. 

Quando  si  procede  alla  dissezione,  si  formano  almeno  due  lembi.  Vi  sono  dei 
chirurghi  che  dissecano  un  poco  da  un  lato,  un  poco  dall'altro,  senza  metodo. 
È molto  meglio  operare  da  un  lato,  formar  un  lembo  prima  di  andare  all’al- 
tro: per  esempio,  nella  estirpazione  della  mammella,  si  disseca  prima  in  basso 
per  formare  il  lembo  inferiore,  e non  si  procede  alla  dissezione  della  pelle 
vicina  al  collo  se  non  quando  è formato  il  primo  lembo. 

Ho  già  accennato  l'atto  operativo  della  dissezione;  aggiungerò  alcuni  con- 
sigli i quali  sono  applicabili  ai  tumori  dei  quali  ci  occupiamo  adesso  in  par- 
ticolar  modo. 

Se  non  si  ha  che  ad  estirpare  un  tumore  solido  non  maligno,  il  tagliente 
del  bistori  debbo  esser  maggiormente  inclinato  verso  il  tumore  o le  parti  pro- 
fonde che  non  dal  lato  della  pelle;  imperocché  quanta  maggiore  spessezza  avrà 
il  lembo,  per  essergli  stato  conservato  lo  strato  celluloso  o adiposo  che  è a 
lui  sottoposto,  tanto  maggiori  probabilità  avrà  esso  di  vivere  c di  aderirsi  ai 
tessuti  sottostanti  Condotto  che  fosse  nel  senso  della  epidermide,  lo  strumento 
denuderebbe  di  troppo  la  pelle,  e potrebbe  ancora  traforarla  c rendere  impos- 
sibile la  di  lei  conservazione  o la  adesione  di  essa  alle  parti  che  deve  rico- 
prire. Al  contrario,  andando  troppo  lungi  verso  la  faccia  interna,  non  ci  espor- 
remo giammai  ad  alcun  serio  inconveniente. 

La  dissezione  dei  tumori  maligni  esige  una  maggiore  attenzione.  Senza  dubbio, 
la  pelle  ha  bisogno  di  non  essere  denudata,  ma  interessa  in  special  modo  di 
non  lasciare  ad  essa  aderente  il  più  sottile  strato  di  tessuto  morboso.  La  dis- 
sezione dei  tumori  encistici,  dei  sacchi  pieni  di  materia  liquida  o semi-liquida, 
che  si  vogliono  estirpare  senza  aprirli,  o toglierli  via  intieri,  reclamano  ancora 
una  diligenza  maggiore:  le  pareti  della  cisti  sono  talvolta  cosi  sottili  che  la 
minima  deviazione  del  bistori  all’ indentro  serve  a dividerle;  in  allora  il  sacco 
si  vuota,  i tessuti  non  possono  più  rimanere  distesi,  e l’operazione,  che  senza 
di  questo  contrattempo  sarebbe  stata  facile  c semplicissima,  diviene  delle  più 
laboriose,  impossibile  ancora  a terminarsi  nel  maggior  numero  dei  casi.  Ho  di 
già  avvertito  in  qual  modo  si  deve  in  questi  casi  procedere  alla  incisione  della 
pelle.  Dopo  che  la  pelle  ò stata  divisa,  studiandosi  pur  sempre  di  conservare 
ai  lembi  la  maggior  copia  possibile  di  tessuto  cellulare,  dirigesi  il  tagliente 
del  bistori  un  poco  più  verso  gl'integumenti  che  non  nel  senso  del  tumore 
ogniqualvolta  le  pareti  del  sacco  da  rispettarsi  sono  assai  superficiali  od  ap- 
pariscono lauto  sottili  da  esser  facilmente  traforati.  Quivi  la  dissezione  deve 
assomigliarsi  molto  a quella  che  io  consiglierò  per  la  operazione  dell’ernia 
strozzata. 

ARTICOLO  vili. 

(Schiacciamento.  — Strappamento. 

Non  ò sempre  possibile  lo  applicare  i processi  regolari  che  ho  fatto  testò  co- 
noscere. Cosi  per  certi  tumori,  per  i cancri  delle  cavità  mucose,  siamo  tal- 
volta costretti  di  schiacciare,  di  rompere,  di  strappare  il  tumore,  invece  di  estir- 
parlo regolarmente.  Nella  cavità  del  corpo  e del  collo  dell’utero,  nella  vescica, 
nel  retto,  nel  fondo  delle  fosse  nasali,  sì  elevano  dei  tumori  che  non  possono 
essere  operati  con  metodo  c che  si  distruggono  come  meglio  si  può  con  delle 
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pinzette  ordinarie  o diversamente  moditicate.  Récamier  ed  i suoi  allievi  hanno 
cosi  sbarazzata  la  matrice  di  certi  tumori  fungosi;  con  io  strumento  litotritore 
si  è tolto  via  più  di  un  fungo  dalla  vescica,  più  di  un  tumore  dalla  prostata. 
Leggendo  la  osservazione  del  cancro  del  retto  che  pose  termine  ai  giorni  del- 
l’illustre Broussais.  si  vede  che  Amussa t si  trovò  nella  necessità  di  schiacciare 
una  escrescenza  cancerosa.  Finalmente  tutti  i giorni  si  schiacciano,  si  svellono 
dei  polipi  del  naso.  Nello  schiacciamento,  o le  pinzette  non  afferrano  che  le 
parti  malate,  ed  allora  rimangono  sempre  le  radici  del  male;  oppure  prendono 
nei  loro  morsi  delle  parti  sane,  e lo  schiacciamento  può  avere  delle  conseguenze 
prontamente  gravi.  Lo  ripeto  adunque:  non  è questa  una  operazione  regolare 
nò  tale  clic  possa  promettere  una  cura  radicale;  essa  è una  operazione  tutto 
al  più  palliativa.  Cosi,  quando  Amussat,  non  potendo  estirpare  lutto  il  cancro 
nel  caso  sopracitato,  schiacciò  nel  retto  una  vegetazione  cancerosa  per  facili- 
tare la  defecazione,  adempiè  ad  una  indicazione,  ina  ad  una  indicazione  pura- 
mente palliativa  fi).  Le  cisti  sono  pure  state  curate  con  lo  schiacciamento  che  si 
eseguisce  coi  pollici  o per  mezzo  di  colpi  di  martello,  servendoci  come  inter- 
mediario di  una  moneta  da  cinque  franchi  o di  un  girello  di  legno.  Ma  non  vi 
sono  clic  le  piccole  cisti  che  sieno  suscettibili  di  esser  curate  in  tal  modo,  e 
perchè  ciò  sia  fattibile,  bisogna  che  occupino  certe  regioni.  Vedremo  più  tardi 
che  questo  processo  è stato  specialmente  impiegalo  in  caso  di  ganglj  del  carpo. 

ARTICOLO  IX. 

Dello  Hcblncelamento  lineare. 

[È  stato  cercato  da  varj  anni  in  poi  di  sostituire,  in  certi  casi,  ai  metodi 
generalmente  impiegali  per  operare  la  sezione  delle  parli  molli,  un  nuovo  pro- 
cesso alto  ad  ottenere  lo  stesso  resultato  senza  effusione  di  sangue.  Lo  strumento 
per  mezzo  del  quale  si  agisce  ha  ricevuto  il  nome  di  schiacciatore  lineare,  ed 
è stato  costruito  da  Malhieu,  secondo  le  indicazioni  di  Chassaignac.  Ecco  un’idea 
generale  di  questo  apparecchio  (ved.  le  fig.  128  c 129). 

Lo  schiacciamento  lineare  è stato  applicalo  fin  qui  al  cancro  della  lingua,  ai 
tumori  emorroidali,  alla  procidenza  del  retto,  ai  polipi  di  questo  intestino,  alle 
fistole  all’ano,  ai  polipi  uterini,  alle  affezioni  organiche  del  collo  della  matrice, 
al  varicocele.  al  limosi,  al  cancro  del  retto,  ai  polipi  naso-faringei  e a tumori 
di  varia  natura. 

Chassaignac  attribuisce  a questo  metodo  operatorio  i seguenti  vantaggi:  l.°  di 
permettere  lo  impiego  di  agenti  costrittori  mollo  più  solidi  di  ogni  e qualun- 
que legatura  impiegata  fin  qui;  2.° di  assicurare  ai  serranodi  una  efficacia  che 
niuno  di  essi  aveva  perineo  realizzata  ; 3.°  di  dar  luogo  ad  un  traumatismo  più 
limitato  che  sia  possibile,  avuto  riguardo  alla  natura  della  operazione  chè  si 
vuol  praticare.  Se  si  paragona  l’azione  di  questo  metodo  operatorio  con  quella 
delle  legature  ordinarie  impiegate  per  determinare  la  separazione  di  certe  parti 
del  corpo,  si  vede  che  esso  ha  su  queste  legature  il  vantaggio  di  diminuire 
gli  accidenti  infiammatorj,  minorare  i dolori  quasi  intollerabili  inerenti  all’azione 
lenta  del  filo  costrittore  ed  abbreviare  la  durala  abitualmente  necessaria  perla 
sezione  dei  tessuti. 

Per  concepire  come  lo  strumento  possa  dividere  le  parli  molli  senza  dar  luogo 
ad  emorragie,  bisogna  tener  conto  degli  effetti  che  esso  produce  sulle  arterie.  Ora. 
resulta  dagli  sperimenti  di  Chassaignac  che,  quando  una  arteria  di  un  certo  vo- 
lume è sottomessa  all’azione  dello  schiacciatore  lineare,  le  due  tuniche  interne. 


(I)  Vedi  1»  mia  t«»i:  Du  canea-  du  feci  uni  et  dea  opérations  qu'il  peut  réclamer. 
. Parigi  JR42,  iu-8. 
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divise  per  le  prime,  sono  piegate  e risospinte  all*  indentro  in  modo  da  formare  una 
specie  di  tampone  che  chiude  il  lume  del  vaso.  Da  un’altra  parte,  la  tunica 
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cellulosa,  addossata  a sé  stessa,  si  allunga,  si  afilla  in  qualche  modo  prima  di 
distaccarsi  completamente,  ed  agglutina  talmente  una  con  l’altra  le  sue  pareti 
che  ne  resulta  una  seconda  chiusura  del  tubo  arterioso. 

Atto  operativo  dello  schiacciamento  lineare,  — Non  parleremo  qui  che 
dei  tumori;  l’ablazione  di  certi  organi, come  la  lingua,  il  collo  uterino,  il  pre- 
puzio, per  mezzo  di  questo  stesso  strumento,  troverà  il  suo  posto  in  altre  parti 
dell’opera  presente. 

Tra  i tumori  che  possono  esser  separati  mediante  lo  strappamento  lineare, 
ve  ne  sono  dei  pedunculati:  in  questi,  la  catena  dello  schiacciatore  può  esser 
direttamente  applicata  sul  pedunculo.  Ve  ne  hanno  altri  che  non  presentano  pe- 
dunculo,  ed  allora  bisogna  formargliene  uno,  sia  per  mezzo  di  una  legatura  sem- 
plice, sia  per  mezzo  di  un  serranodi.  Il  tumore  essendo  stalo  in  tal  modo  pe- 
dunculizzalo,  si  applica  la  catena  dello  schiacciatore  sul  luogo  in  cui  si  trova  la 
legatura,  e,  per  impedire  a quest’ ultima  di  esser  trascinata  nella  guaina  dello 
strumento,  lo  che  potrebbe  impedire  la  libertà  del  movimento  della  catena, 
si  può  dividere  il  Ilio  una  volta  che  lo  schiacciatore  è stato  messo  in  silo. 

Se  il  tumore  ha  base  troppo  voluminosa,  bisogna  farne  la  sezione  in  due 
tempi  e non  operare  che  una  meta  del  peduncolo  volta  per  volta.  Si  procede 
in  allora  nel  modo  seguente:  si  attraversa  da  una  parte  all’altra  il  peduncolo 
del  tumore  con  un  ago  retto  alquanto  largo;  l’ago  porta  un  Ilio  che  è per  sua 
parte  attaccato  ad  una  estremità  della  catena  ; si  fa  passare  quest’  ultima,  che  i 
trascinata  dal  filo,  nella  via  percorsa  dall’ago.  In  tal  modo  procedendo,  si  se- 
para il  pedunculo  del  tumore  in  due  metà  e si  fa  la  sezione  di  una  di  esse.  Po- 
tremo egualmente,  servendoci  simultaneamente  di  due  schiacciatoli  che  agiscano 
insieme,  recidere  le  due  metà  del  tumore  nello  stesso  tempo  onde  abbreviare 
l’operazione. 

La  sezione  della  pelle  per  mezzo  dello  schiacciatore  essendo  lentissima,  è pre- 
feribile il  praticarla  in  precedenza  con  lo  strumento  tagliente:  una  volta  che 
la  catena  dello  schiacciatore  abbia  abbracciato  il  tumore  da  asportarsi,  si  sol- 
levano i nottolini  dello  strumento  e,  tirando  a se  il  manico  delle  catene,  si 
applica  a un  tratto  e senza  alcun  movimento  di  leva  lo  strumento  sulla  parte 
pedunculizzata.  Mettesi  allora  in  giuoco  il  movimento  alternativo  destinato  a far 
avanzare  nell'interno  della  guaina  le  maglie  della  catena,  un  minuto  per  cia- 
scuna maglia  o anello  è il  più  lungo  spazio  di  tempo  che  si  debba  esigere  per 
garantirsi  contro  l’emorragia.  Se  non  vi  sia  a temere  accidente  di  questo  ge- 
nere, potremo  impiegare,  per  far  entrare  nello  strumento  ogni  anello  della  ca- 
tena, un  nrzzo  minuto  ed  anche  meno  (Chassaignac)  (1). 


i»  cannula  piatta  racchiudente  la  doppia  catena.  — BB,  i due  nottolini  laterali  de- 
stinati ad  ingranarsi  nelle  dentellature  delle  catone.  — D ed  R , la  porzione  dette 
catene  che  si  trova  attualmente  fuori  della  guaina.  — GG,  i manichi  che  servono 
di  leva  per  mettere  in  moto  le  catene. 

t.a  figura  129  rappresenta  le  catone  libere,  cioè  a dire  sbarazzate  dalla  guaina.  — EH, 
indica  ia  branca  maschia.  — DH.  la  branca  femmina.  — H',  la  scala  graduata  che 
durante  l’azione  dello  strumento  fa  conoscere  all’operatore  il  grado  di  costrizione 
della  catena. 

La  piccola  figura  DE  rappresenta  una  sezione  fstta  perpendicolarmente  sulla  branca 
maschia  e sulla  femmina  mossa  a raffronto  Luna  con  l'altra. 

JJ,  rappresentano  le  due  estremità  della  catena,  una  libera  e sulla  quale  veggonai 
le  mortesi,  l’altra  articolata  con  la  branca  femmina  e presentante  i tenoni  impegnati 
nelle  mortesi. 

LL,  rappresentano  due  anelli  di  catena  articolati.  — NN,  il  meccanismo  interno 
cHe  riunisce  tra  loro  gli  anelli  della  catena. 

(I)  Traiti  de  f écrasement  liniaire , Parigi  1856,  in-8  con  figure. 
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Prima  d’incominciare  una  operazione  con  lo  scliiacciatore  lineare,  bisogna 
aver  preveduto  il  grado  di  resistenza  che  si  potrà  incontrare,  e servirci  di  uno  . 


F.g.  130  (1). 


strumento  la  cui  potenza  sia  proporzionata  alla  resistenza  da  vincere.  Ella  è 
precauzione  molto  importante  di  non  fare  mai  agire  lo  strumento  con  tanta 
forza  da  romperlo,  lo  che  darebbe  luogo  a degli  accidenti  infiammatorj  gravi.! 


(I)  La  figura  130  rappresenta  un  tumore  sottocutaneo  o sottomucoso  preceden- 
temente reso  peduncolato,  e sul  collo  del  quale  ò stato  applicato  lo  schiacciato  re. 
A,  indica  il  tumore;  B,  la  legatura  che  ha  servito  alla  pedunculizzazione;  D,  l'ap- 
recchio  a schiacciamento,  la  cui  catena  cinge  strettamente  il  collo  del  tumore; 
la  catena  stessa  dello  strumento. 


a 
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SEZIONE  PRIMA. 

MALATTIE  DELLA  PELLE. 


Anatomia. 

La  il Ì8 posizione  delia  pelle,  la  di  lei  struttura,  le  t'uuziuui  alle  quali  è destiuala 
hanno  sempre  vivamente  preoccupate  le  menti  dei  tisiologi  e dei  medici.  I chirurghi 
hanno  essi  pure  riconosciuto  il  partito  che  potrebbero  trarre  dallo  studio  di  questa 
membrana.  Inviluppo  di  tutto  quanto  il  corpo  e circoscrivente  le  di  lui  forme,  posta 
tra  il  corpo  stesso  e il  mondo  esterno,  la  polle  rappresenta  una  importantissima  parte 
nella  chirurgia  e nella  medicina  operatoria. 

Gli  elementi  che  compongono  la  pelle,  il  di  lei  modo  di  aderenza,  l'età,  eerti 
movimenti  organici,  la  necessità  nella  quale  essa  si  trova  di  prestarsi  agli  sviluppi 
tisiologie!  o patologici  degli  organi  che  ricopre , non  che  dei  tumori  che  nascono 
al  disotto  di  essa,  ed  altre  circostanze  ancora  imprimono  alla  di  lei  superfìcie  delle 
particolarità  che  è necessario  conoscere. 

Queste  particolarità  souo  costituite  da  diseguagliauze,  da  pieghe,  da  rughe. 

Le  diseffitagliansc  sono  specialmente  prodotte  dal  terrore  e dal  freddo.  La  pelle 
acquista  allora  un  aspetto  granulato  Ipriti:  ir  oca),  che  è attribuito  ai  follicoli,  i 
quali  sono  pili  pronunziati  nell'uomo  che  nella  donna. 

I solchi  e le  ruyhe  offrono  molte  varietà:  ve  ne  sono  delle  superficiali  e tali  elio 
sembrano  non  nudare  al  di  là  dei  due  strati  più  esterni  della  pelle:  essi  sono  at- 
tribuiti all"  aziouc  dei  sottostanti  organi,  come  per  esempio  dei  muscoli,  ed  allo  svi- 
luppo, alla  turgescenza  ed  allo  abbassamento  alternativo  degli  altri  tessuti  sottocu- 
tanei. Queste  rughe  possono  essere  osservate  su  tutto  il  corpo-,  esse  nou  esistono 
nei  bambini  e neppure  nelle  giovani  fanciulle,  e non  hanno  alcuna  importanza  in 
medicina  operatoria. 

Man  novi  delle  rughe  più  profonde,  più  reali,  cho  per  Io  più  si  osservano  nei 
vecchi  e specialmente  nelle  donne  vecchie  ed  anche  in  tutto  le  età,  ina  di  preferenza 
nell'età  adulta,  quando  la  pelle  ha  dovuto  prestarsi  ad  una  distensione  che  si  è 
prolungata  od  è andata  al  di  là  dei  limiti  uaturali,  per  lo  sviluppo  di  uu  tumore 
voluminoso,  di  una  idropisia  o di  replicate  gravidanze.  Siccome  con  queste  rughe 
vi  è una  grande  llaccidità  della  pelle,  le  ecchimosi  o gli  altri  infiltramenti  vi  sa- 
ranno più  facili.  La  gangrena  potrà  più  facilmente  colpire  i tegumenti  che  si  tro- 
vano in  queste  circostanze,  qualora  essi  si  infiammino.  La  sutura,  le  serres-fines 
saranno  qui  preferibili  agli  altri  mezzi  di  riunione  delle  ferite,  poiché  la  pelle 
avrà  una  tendenza  a rotolarsi  su  »è  stessa,  specialmente  se  é in  eccesso  e se  in  una 
operazione  non  ci  « riesci to  di  sacrificarne  la  porzione  necessaria. 

Vi  sono  delle  altre  rughe  profonde,  dei  veri  solchi , che  possono  esser  riscontrati 
laddove  si  fanno  dei  grandi  o dei  frequenti  movimenti,  come  alla  faccia,  alla  palma 
«Ielle  mani,  Bulle  articolazioni  diartrodiali  : se  ne  osservano  pure  sul  collo  e sul 

Vi  dal,  Patologia . Voi  I.  27 
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ventre  dei  soggetti  molto  pingui.  Questi  solchi  possono  servir  di  guida  al  coltello 
del  chirurgo,  poiché  hanno  dei  rapporti  assai  costanti  con  le  interlinee  articolari: 
alla  articolazione  del  carpo , sulle  facce  dorsale  e palmare  delle  dita,  trovatisi  delle 
linee  depresse  che  conducono  direttamente  nella  articolazione  o ad  una  distanza 
tale  che  permette  al  chirurgo  di  rintracciarla  senza  stento.  Ma  bisogua  che  la 
regione  sulla  quale  esistono  queste  indicazioni  sia  sana;  e per  ciò  che  si  spetta 
alle  dita,  vi  sono  certi  casi  di  retrazione  fibrosa  che  cambiano  singolarmente  i rap- 
porti delle  pieghe  cutanee  con  la  cavitò  articolare. 

Indipendentemente  dalle  pieghe  e dai  solchi  da  me  fatti  conoscere,  la  esterna 
superficie  di  dia  polle  offre  delie  linee  prominenti  più  o meno  ondulate,  separate  da 
altro  linee  aventi  la  stessa  direzione,  rimarcabili  specialmente  alla  palma  della  mano 
ed  alla  pianta  dei  piedi;  esse  sono  formate  da  una  serie  di  pupille.  Vi  si  osservano 
poi  delle  punteggiature  che  sono  dovute  alle  aperture  piccolissime  dei  follicoli  se- 
bacei, dei  peli  e dei  canali  sudoriferi. 

Sono  state  intraprese  delle  numerose  e dotte  ricerche  per  separare  l'uno  dall* altro 
i diversi  elementi  componenti  la  pelle  e conoscere  la  struttura  di  questa  membrana. 
Siamo  però  sempre  ben  lungi  dallo  intenderci  su  questo  punto  di  istologia,  che 
è poco  chiaro  negli  autori.  Se  si  desidera  che  la  memoria  ritenga  certi  particolari 
sulla  struttura  della  pelle,  ecco  come  essa  deve  esser  presentata,  fili  autichi  non 
ammettevano  che  due  sol»  strati  nella  pelle:  il  derma,  che  ó bianco, e l'epidermide, 
che  6- cinerea*  Darò  prima  un'idea  «lei  derma,  parlerò  quindi  della  epidermide  e 
mostrerò  che  tra  questi  due  elementi  vi  è un* altra  cosa. 

Il  derma  o corion , c (I),  forma  quasi  tutta  lo  spessore  della  pelle  e la  di  lei 
parte  solida;  ©sso  è composto  di  fibre  serrate  una  contro  l' altra  ed  incrocicchiate, 
che  lasciano  tra  loro  dei  piccoli  vacui  e sono  disposto  a ma- 
niera di  trama  o rote  nello  strato  più  profondo  della  pelle.  Se, 
come  ha  fatto  Flourens,  si  lascia  macerare  per  lungo  tempo  il 
d* -rma,  esso  può  esser  diviso  artificialmente  in  più  lamine,  la 
più  esterna  delle  quali  e di  un  tessuto  molto  denso  e presenta 
dei  piccolissimi  fori  per  il  passaggio  dei  peli.  Sulla  di  l«i  fac- 
cia epidermica  si  elevano  dei  piccoli  coni,  che  sono  le  papille 
della  pelle,  d;  le  lamine  che  vengouo  dopo  limino  una  tes- 
situra meno  densa  e dello  aperture  tanto  più  grandi  quanto 
più  sono  vicine  alla  faccia  aderente  della  polle.  Queste  aperture 
delle  diverse  lamine  riunite  formano  le  cavitò,  i piecoli  vacui 
che  racchiu  Inno  del  tessuto  adiposo  e costituiscono  le  cavità 
Unfifere  di  Kichhoru.  Il  derma  è estensibilissimo,  retrattile,  ed 
ha  una  forza  tonica  molto  pronunziata. 

La  epidermide  è una  escrezione  disseccata,  grigiastra,  una  ver- 
nice 9'*cca,  difensiva.  Se,  con  Flou  rena,  si  esamina  una  lamina 
dì  epidermide  appartenente  ad  un  adulto  e distaccata  dal  derma 
mercè  la  macerazione,  si  vede  che  la  faccia  di  questo  strato  che 
ai  trovava  in  rapporto  col  dorma  è irta  di  piccoli  prolunga- 
menti. i quali  altro  non  sono  che  le  guaine  somministrate  ai 
peli  dalla  epidermide.  La  stessa  lamina  ftpidortnoidale.  presa  su 
di  uu  feto  di  poco  tempo,  non  ha  nè  fori  nè  proluugamcnti.  Una 
lamina  di  epidermide,  presa  su  di  un  feto  anco  più  tenero,  offre 
dal  lato  del  derma  dei  piccoli  prolungamenti,  « dal  lato  del- 
F atmosfera  delle  piccole  eminenze,  ue-muna  delle  quali  però  è 
perforata.  Sono  queste  le  guaine  destinate  ai  peli. 

Kcco  adunque  i due  strati  della  pelle  che  sono  stati  sempre  ammessi:  il  derma, 
cioè,  e 1* epidermide.  Ma  tra  questi  strati  ne  esiste  realmente  un  altro,  sulla  com- 
posizione del  quale  vi  ù stata  divergenza  tra  gli  anatomici:  egli  è questo  per  cer- 
tuni il  corpo  mucoso , c,  o il  corpo  reticolare ; per  altri  e lo  strato  ffranu- 
fato,  la  lamina  a làida,  ec.  In  realtà  vi  è qui  una  secouda  epidermide,  ma  non 
disseccata;  essa  è estesa  sul  derma  come  uno  strato  di  colore  sporco  o di  un 
giallo  grigio;  essa  è più  sottile  della  epidermide  esterna,  ed  alla  sua  faccia  interna 


(I)  l a figura  I3i  rappresenta  uno  spaccato  perpendicolare  di  lla  pelle,  secondo  Mandi:  Hb  ingrandì* 
menti.  4#»rtò»n*»V  microscopitjuf.  lem.  I.  in  fol.  flg. 
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presenta  gli  stessi  prolungamenti  per  fissarsi  al  derma  e formare  degli  astucci 
ai  peli. 

Una  macerazione  abilmente  condotta  hà  dato  a Ploureus  (1)  delle  idee  giustissime 
sugli  elementi  della  pelle;  idee  che  si  trovano  esposte  in  un  bel  lavoro.  Per  questo 
insigne  uomo,  nella  razza  bianca  vi  sono  tre  strati:  l.°  il  derma,  2.°  P epidermide 
interna.  3.°  P epidermide  esterna.  Ma  nell' indiavo  carruas , ned  negro  e nel 
mulatto , bisogna  aggiungere  due  altri  elementi  che  costituiscono  V apparecchio 
pigmentale.  Secondo  Flou  rena,  questo  apparecchio  sarebbe  formato  da  una  modifi- 
cazione dello  strato  più  superficiale  del  derma:  quivi  il  corion  si  trasformerebbe 
in  una  membrana  analoga  all* epidermide  interna  della  quale  ho  testé  parlato;  la 
quale  membrana,  bianca  come  l'altra,  secernerebbe  la  materia  che  tinge  di  bruno 

0 di  nero  la  pelle  delle  razze  colorite.  Cosi  nel  negro,  per  cugioue  di  esempio,  ecco 
quali  sono  gli  strati  della  pelle,  procedendo  dal  più  profondo  al  più  superficiale: 
l.°  il  derma.  2.°  la  membrana  del  pigmento  (trasformazione  dello  strato  più  su- 
perficiale del  derma),  3.°  il  pigmento,  4°  la  epidermide  interna,  5."  finalmente  la 
epidermide  esterna. 

Ecco  perchè  un  vescicante  applicato  su  di  un  individuo  di  una  delle  razze  co- 
lorite, che  non  tolga  via  se  non  le  due  epidermidi,  lascia  persistere  il  colore:  si 
spiega  pure  la  riproduzione  di  questo  colore  stesso  anche  quando  il  pigmento  è 
stato  distrutto  da  una  bruciatura;  ina  perche  ciò  abbia  luogo  è necessario  che  la 
membrana  che  produce  questo  pigmento  rimanga  intatta.  La  conoscenza  della  tessi- 
tura della  pelle  del  negro  spiega  eziandio  come  una  bruciatura  che  giunga  sino  s 
questa  membrana  pigmentale  ed  intacchi  anche  il  derma  distruggendo  uno  dei  suoi 
strati  lasci  una  cicatrice  bianca:  lo  che  costituisce  necessariamente  una  macchia 
sulla  pelle  scura. 

La  razza  bianca  presenta  delle  vestigia  di  questo  apparecchio  pigmentale,  sia  ac- 
cideutalmente,  sia  naturalmente.  Cosi  certe  macchie  della  pelle  chiamate  nei  e che 
4ono  scurissime,  sono  formate  da  uti  punto  del  tegumento  il  quale  d'altronde  non 
ha  su  tutto  il  resto  che  tre  strati,  mentre  su  questi  punti  neri  ne  ha  cinque,  cioè 
a dire  ha  per  di  più  1* apparecchio  pigmentale.  Questa  disposizione  è rimarcabile 
specialmente  sul  capezzoli»  del  seno  muliebre,  anche  nella  donna  di  razza  bianca. 

Altri  elementi  anatomici  entrano  pure  nella  composizione  della  pelle;  lo  che  è 
facile  a prevedersi  qualora  si  abbia  un'idea  delle  finizioni  da  lei  esercitate.  Cosi 

1 nervi  e i vasi  sanguigni,  e specialmente  i capillari  arteriosi,  vi  sono  abbondan- 
tissimi; hannovi  delle  vene  e dei  linfatici  che  la  attraversano  e vi  si  spandono 
dopo  di  essersi  ridotti  in  estreme  e numerosissime  diramazioni,  lo  che  dù  alla  pelle 
una  sensibilità  ed  una  vitalità  ragguardevolissime.  I follicoli  sebacei  esistono  per 
tutta  la  estensione  della  pelle,  tranne  alla  palma  della  mano  ed  alla  pianta  dei 
piedi.  Questi  organi  sono  come  altrettanti  grauelliui  di  miglio,  sotto  forma  di  am- 
polle, per  lo  più  disseminati,  ma  qualche  volta  molto  vicini  tra  loro  e stretti  gli 
uni  contro  gli  altri.  Lo  strato  della  pelle  che  corrisponde  a questi  organi  è assot- 
tigliato, riflesso  su  sò  stesso  e provvisto  di  un  gran  numero  di  piccolissimi  vasi 
sanguigni.  La  cavità  di  queste  piccole  ampolle  è ripiena  di  un  umor  grasso  che 
può  concretarsi  ed  acquistare  in  tal  modo  una  certa  consistenza. 

Già  da  gran  tempo  si  parla  dell' apparecchio  sudorifero  contenuto  nella  spessezza 
della  pelle.  Secondo  G.  Hreschet  e Koussel  di  Vauzène.  questo  apparecchio  sarebbe 
composto:  1°  di  piccole  glandolo  situato  nella  profondità  del  derma;  2°  di  canali 
flessuosi  e spiroidali,  i quali  si  partirebbero  da  questo  strato;  3°  di  altri  canali 
che  si  aprirebbero  precisamente  tra  due  papille.  La  esistenza  ili  questo  apparecchio 
ò stata  contrastata  da  OUivier(di  Angera)  e da  Giraldès:  quest' ultimo  crede  di  aver 
provato,  mercè  delle  dissezioni  ajutate  dal  microscopio,  che  i pretesi  canali  spiroi- 
dali altro  non  sieno  che  dei  filetti  nervosi;  le  granulazioni  adipose  che  involgono 
questi  nervi  sarebbero  state  prese  per  piccoli  corpi  glandulosi. 

Da  un  altro  lato,  si  vede  nell'atlante  di  Mandi  una  incisione  rappresentante  lo 
apparecchio  sudoriparo  perfettamente  rappresentato  al  naturale.  Io  l'ho  riprodotto: 
Kig.  131.  a,  gianduia  sudoripara;  b.  estremità  del  condotto  di  questa  gianduia,  il 
qual  condotto  percorre  tutta  lo  spessore  della  pelle:  noi  lo  vediamo  in  questa  fi- 
gura attraverso  i piccoli  vacui  del  derma,  quindi  in  rapporto  con  la  epidermide, 
ove  ha  preso  una  forma  spiroidale. 

tt)  Vedi  Anatomie  §introlr  de  la  pean  et  dee  membrana  nwqutvtn,  in  t*.  Paridi.  IW3. 
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CAPITOLO  PRIMO. 

ANOMALIE  E DEFORMITÀ’  DELLA  PEIJJC. 

Avvi  un  gran  numero  di  anomalie  dei  tegumenti  che  non  debbo  ora  essere 
preso  in  considerazione.  Ilo  già  parlato  di  aliane  delle  deformità  della  pelle 
nel  trattare  del  tessuto  cicatriziaie  o lihroso  abnorme;  e non  debbo  presentare 
in  questo  capitolo  che  un  semplice  quadro  generale  di  alcuni  tumori  della  pelle 
che  possono  essere  riferiti  ad  un  eccesso  di  nutrizione. 

I diversi  elementi  che  entrano  nella  composizione  della  pelle  possono  svilup- 
parsi in  modo  innormale.  Questa  membrana  presenta  allora  uno  spessore  ed  una 
ampiezza  veramente  straordinarie.  Andrai  parla  di  frequente  nei  suoi  scritti 
come  nelle  sue  lezioni  della  dissezione  che  egli  ha  fatto  di  una  porzione  della 
pelle  di  una  delle  estremità  inferiori,  che  gli  ha  presentato  una  ipertrofia  di 
tutti  i di  lei  elementi,  li  Raver  fa  esso  pure  menzione  di  un  fiuto  analogo.  Vi 
sono  dei  punti  nei  quali  la  pelle  presenta  più  spesso  questa  esuberanza  di  nu- 
trizione, come  per  esempio  al  naso,  alla  vulva,  allo  scroto.  I follicoli,  i vasi,  il 
derma,  l'epidermide,  si  ipertrolìzzano  qualche  volta  isolatamente  c formano  quei 
tumori  od  elevatezze  che  passo  ora  ad  esaminare. 

ARTICOLO  I. 

.ioni!  o vari,  elevatezze.  ciati^rollicoloMe. 

I tumori  formati  dai  follicoli  sebacei  della  pelle  non  sono  considerati  da  tutti 
gli  scrittori  come  una  semplice  ipertrofia  di  questo  elemento  anatomico.  È stata 
qualche  volta  suppusta  una  produzione  più  considerabile  della  materia  sebacea 
od  una  obliterazione  dell’apertura  esterna;  d’onde  l’accumulo  di  questa  specie 
di  corpi  adiposi,  d’onde  i cosi  detti  jonli  o rari , le  e leralezze,  i tumori. 

Gli  jonli  o cari , le  elevatezze , sono  dei  piccoli  corpi  filiformi,  del  diametro 
di  una  mezza  linea  a due  linee,  formali  da  una  materia  grassa  che  può  essere 
facilmente  schiacciata  tra  le  dita,  c contenuti  nei  follicoli  della  pelle.  L’estre- 
mità di  questi  corpi,  che  il  volgo  crede  essere  vermi,  è nera  o scura.  Si  os- 
servano principalmente  sul  naso,  sui  zigomi,  sullo  sterno,  attorno  alle  mam- 
melle e sugli  altri  punti  ove  i follicoli  sono  molto  apparenti.  Non  è difficile 
il  vuotare  queste  elevatezze  pungendole  in  prima  con  la  punta  di  un  ago  da 
cataratta  e comprimendole  quindi.  Le  cisti  follicolose  presentando  un  maggiore 
interesse,  e ne  tratto  in  un  paragrafo  a parte. 

Cisti  Foi.Liaii.osE. 

lo  do  questo  nome  alle  cisti  tegumentali , imperocché  hanno  il  loro  punto 
di  partenza  da  un  follicolo  cutaneo  o mucoso  del  quale  conservano  la  strut- 
tura. Fisse  sono  dovute  alla  dilatazione,  morbosa  di  un  follicolo  mucoso  o 
sebaceo,  indotta  dallo  accumularsi  nella  cavità  di  quest’organo  del  prodotto 
della  di  lui  secrezione.  I primi  di  questi  tumori  sono  stati  veduti  sulle  labbra, 
alla  vulva,  sul  prepuzio;  i secondi,  che  sono  molto  più  frequenti,  si  sviluppano 
nelle  parti  abbondantemente  provviste  di  follicoli  sebacei,  alla  farcia,  per  esem- 
pio. alla  cute  capillata,  sul  dorso,  sulle  membra  ed  anche  sulle  dita  (Vclpeau). 
La  maggior  parte  di  esse  sono  stale  chiamate  In  pi  e quando  sono  lontane  dalla 
pelle:  ciò  avviene  perchè,  in  conseguenza  della  dilatazione  del  sacco,  quest’ul- 
tima  si  è allontanata  dalla  imboccatura,  la  quale  si  è obliterata;  il  colletto  esso 
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pure  è slato  separato  dalla  pelle,  ed  il  tumore  ha  progredito  verso  gli  strati 
profondi. 

Anatomìa  patologica.  — La  membrana  della  cisti,  assai  grossa  e resistente, 
è formata  da  un  tessuto  cellulo-tibroso  condensato,  analogo  al  derma  . poco  su- 
scettibile di  subire  quelle  trasformazioni  che  spesso  si  osservano  nelle  altre 
cisti:  questa  membrana,  è liscia,  unita,  levigata,  morbida  al  tatto  e ricoperta 
di  prolungamenti  villosi  alla  sua  faccia  interna:  la  faccia  esterna  aderisce  in 
una  maniera  assai  lassa  ai  tessuti  profondi  ed  anche  alla  pelle,  tranne  in  un 
punto  pili  o meno  risireltoove  l’aderenza  è assai  intima.  La  materia  contenuta 
nelle  cisti  sebacee  si  presenta  sotto  aspetti  variabilissimi:  ordinariamente  semi, 
fluida,  untuosa  e filaccicosa  o granulosa,  biancastra  e simile  alla  pappa,  per 
cui  ha  ricevuto  il  nome  di  aliroma.  ha  qualche  volta  l’apparenza  del  mòle- 
ed  è allora  che  il  tumore  prende  il  nome  di  meliceride.  In  alcune  cisti  anti- 
che, questa  materia  b stala  trovata  allo  stalo  concreto  e disposta  in  istrat- 
concentrici.  La  maggior  parte  di  queste  cisti  racchiudono  dei  prodotti  epider. 
mici;  e dei  veri  jwli  più  o meno  lunghi  e numerosi,  alcuni  dei  quali  liberii 
altri  aderenti  alle  pareti  del  tumore,  si  trovano  spesse  volte  mescolati  alle 
materie  varie  di  aspetto  che  ho  poc'anzi  accennate.  Queste  cisti  pria*?,  che  non 
bisogna  confondere  con  le  cisti  embrionali,  le  quali  pure  racchiudono  dei  peli, 
dei  denti r delle  ossa,  ecc..  e la  cui  origine  è ben  diversa,  si  spiegano  natu- 
ralissimamente cou  io  sviluppo  esageralo  dei  bulbi  pelosi  rudimentali  allo 
stato  normale  nelle  pareti  del  follicolo. 

Cause. — Le  influenze  che  danno  luogo  alla  produzione  di  queste  cisti  sono 
molto  oscure.  Desse  sono  state  osservale  in  tutte  le  età:  certe  famiglie  vi  sono 
singolarmente  predisposte.  L’irritazione  del  follicolo  e l’attività  esagerata  della 
di  lui  secrezione  sono  le  cause  immediate  dello  sviluppo  del  tumore,  sia  che 
l’orifizio  del  follicolo  si  trovi  obliterato,  sia  che  la  materia  che  questo  stesso 
follicolo  seceme.  troppo  consistente  per  attraversare  il  di  lui  orifizio  divenuto 
più  ristretto,  si  indurisca  a forma  di  tampone.  A poco  a poco  la  materia  se- 
bacea si  accumula,  distende  il  follicolo  e lo  trasforma  in  cisti. 

Sintomi.  — Il  tumore  incomincia  ordinariamente  con  alcune  prominenze  e 
rugosità  rossastre,  dalle  quali,  comprimendo,  si  fanno  uscire  dei  cilindretti  di 
una  materia  sebacea,  analoga  a dei  piccoli  vermi.  In  rapo  ad  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  il  tumore  si  presenta  sotto  due  forme  conosciute  sotto  i nomi  di 
jonlo  e di  Inpia.  Ho  già  pai-lato  della  prima  di  queste  forme. 

La  seconda  varietà,  differisce  dalla  precedente  per  l’assenza  dell' apertura 
del  follicolo  il  quale  si  b obliteralo,  e per  il  maggior  volume,  che  pud  egua- 
gliare quello  di  un  uovo  ed  anche  di  un  arancio.  La  forma  dei  tumori  è ro- 
tonda. qualche  volta  ovoidale  o appianata,  ma  ben  circoscritta,  qualche  volta 
pcdiculala,  mobile,  non  dolente  alla  pressione,  senza  cambiamento  di  colore 
della  pelle,  e di  consistenza  molle. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  delle  cisti  sebacee  è semplicissima  quando  è pos- 
sibile di  desostruirc  l’orifizio  del  follicolo  e fare  uscire,  spremendo,  una  parte 
del  contenuto.  Ma  quando  l'orifizio  è obliterato , riesce  qualche  volta  difficile 
it  distinguerle  dalle  cisti  sierose,  dagli  ascessi  freddi  ed  anche  da  certi  lipomi. 
La  puntura  esploratrice  sarà  l’unico  mezzo  capace  di  farci  evitare  l’errore , il 
quale  d’altronde  in  ques’o  caso  non  avrebbe  alcuna  gravezza. 

Corso,  prognosi,  esiti.  — Le  cisti  dermoidi  hanno  uno  sviluppo  lento: 
e quando  sono  arrivate  od  un  certo  volume,  rimangono  per  lo  più  stazio- 
narie. Questa  maniera  di  cisti  non  b suscettibile  di  risoluzione.  Se  avviene 
che  si  infiammino,  possono  aprirsi  all’  esterno,  rigettare  al  di  fuori  la  cisti 
colpita  da  mortificazione  e guarire  radicalmente.  Ma  se  la  membrana  della  ci- 
ste persiste,  la  ferita  rimane  fistolosa,  e nascono  dal  di  lei  fondo  delle  vege- 
tazioni fungose.  Queste  cisti  hanno,  generalmente  parlando,  ben  poca  gravezza 
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per  loro  slesse.  Possono  persistere  per  tutta  la  vita  senza  degenerare,  a 
meno  che  non  sicno  sottomesse  a delle  eccitazioni  ripetute . e senza  occasio- 
nare alcuna  molestia,  tranne  il  caso  che  occupino  certi  punti  del  cranio,  come 
pei  esempio  la  fronte,  le  palpebre,  ecc. 

Cura.  — [Le  cisti  dermoidi  possono  essere  guarite  mercè  due  mezzi:  la 
cauterizzazione  e Vablazione. 

L'ablazione  è più  spedita  della  cauterizzazione.  Kssa  si  pratica  facendo  sul 
tumore  una  incisione  di  estensione  conveniente  e che  non  penetri  sino  nel 
sacco;  dissecando  quindi  le  labbra  della  ferita  per  isolare  da  ogni  parte  la  ci- 
sti, dopo  di  che  si  estirpa  quesl’ultima  conl’ajuto  di  pinzette,  per  mezzo  delle 
quali  se  ne  afferrano  le  pareti.  Quando  si  sia  penetrali  alla  prima  nell'interno 
del  sacco,  bisogna  vuotarne  il  contenuto,  separare  dal  derma  la  membrana  di 
involucro  ed  esercitare  su  di  essa  delle  trazioni  onde  svellerla.  Finalmente . 
nel  caso  in  cui  la  pelle  che  ricopre  il  tumore  sia  troppo  sottile  od  alterata 
nella  sua  tessitura,  convien  circoscrivere  la  base  del  tumore  con  due  incisioni 
semi-ellittiche  riguardanlisi  con  la  loro  concavità  e riuuentisi  con  le  estre- 
mità loro. 

La  cauterizzazione  si  pratica  estendendo  alla  superficie  del  tumore,  una  slri- 
sciuola  di  caustico  di  Vienna  unito  con  l’alcool  al  punto  da  formare  una  pa- 
sta di  consistenza  semi-solida,  prendendo  la  precauzione  di  garantire  le 

parti  vicine  per  mezzo  di  un  girello  di  cerotto  di  diachvion  gommalo  fene- 
strato al  centro.  Basta  lasciare  il  caustico  in  silo  pel  corso  di  dieci  minati;  se 
ne  tolgono  via  con  diligenza  tutte  le  particelle,  e si  ricopre  l’escara  con  un 

pezzo  di  cerotto  di  diachvion  gommato.  Quando  l'escara  si  è eliminata  e tro- 

vasi rimpiazzata  da  una  piaga  suppurante,  si  medica  quest’ ultima  col  metodo 
ordinario, cioè  a dire  con  un  piumacciuolo  di  filacce  ricoperte  di  unguento.  La 
cauterizzazione  è più  lunga  della  estirpazione,  ed  è pure  susseguita  da  una 
più  apparente  cicatrice.  Ma  nei  soggetti  calvi,  essa  garantisce  più  sicuramente 
dalla  erisipela  della  cute  capillala,  e per  questo  motivo  è meritevole  di  esser 
conservata  nella  pratica]. 


ARTICOLO  II. 

Altri  tumori  drilli  pelle.  — Verruche.  — Porri. 

Produzioni  cornee. 

In  certe  regioni,  l’ipertrotia  ha  sede  sul  derma  in  una  maniera  rimarcabile: 
cosi  alla  faccia  si  vede  questa  parte  della  pelle  del  naso  ed  il  tessuto  cellulare 
sottostante  assumere  un  tale  sviluppo  da  rendere  quest'organo  assolutamente 
mostruoso.  Quei  piccoli  tubercoli  lenlicolari  sormontati  da  alcuni  peli,  che  ap- 
pariscono su  varie  parli  del  corpo  e segnatamente  sul  labbro  superiore,  sono 
formati  da  una  iperlrolìa  parziale  ilei  derma  e probabilmente  dalla  esistenza 
accidentale  dcU'apparcrchio  pigmentale  della  pelle,  come  io  l’Iio  descritto  sui 
cominciare  di  questa  sezione  secondo  i lavori  di  Flourens.  Essi  hanno  la  con- 
sistenza .della  pelle  circostante  e spesso  pure  il  medesimo  colore;  non  si  os- 
servano quasi  mai  nei  bambini,  se  si  prescinda  da  quelli  che  hanno  sede  sulla 
faccia,  i quali  sono  qualche  volta  congeniti.  Questi  tubercoli  aumentano  di  vo- 
lume in  una  maniera  lenta  c progressiva;  non  suppurano  e non  si  terminano 
1113Ì  per  risoluzione.  Sarebbe  inutile  lo  estirparli  ; e d’altronde  vi  sono  dei  ma- 
lati i quali  li  considerano  come  un  ornamento  di  cui  non  vogliono  sprovvedersi. 
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§ i.  — Verruche.  — Porri. 

Chiatnansi  porri  certe  piccole  escrescenze  brunastre  che  per  lo  più  si  os- 
servano sulla  mano,  in  ispecial  modo  alla  di  lei  faccia  dorsale.  Possiamo  pur- 
nondimeno  trovare  dei  tumori  di  questo  genere  su  tutte  le  parli  del  corpo . 
anche  alla  pianta  dei  piedi.  Dessi  sono  ben  di  rado  solitari:  e quando  ne  esi- 
stono molti  in  uno  stesso  individuo,  si  vedono  quasi  sempre  occupare  la  stessa 
regione.  Qualche  volta  sono  estremamente  numerosi.  Le  verruche  si  sollevano 
ai  di  sopra  dei  tegumenti  ad  una  altezza  che  varia  tra  un  millimetro  ad  otto 
o dieci.  La  loro  forma  è varia:  hannovene  alcune  che  sono  più  o meno  rotonde, 
bianche,  molli,  spesso  pedunculate,  sagri  nato  alla  loro  superfìcie,  presentanti  in 
generale  un  aspetto  granuloso  come  una  inora  : sono  queste  le  vere  verruche. 
Hannovene  poi  alcune  che  sono  appianate,  hanno  un  colore  rosso  e bruno,  sono 
dure  al  tatto,  levigate  alla  superlicie:  sono  queste  quelle  produzioni  che  sono 
chiamate  porri.  Queste  due  specie  di  escrescenze  differiscono  pure  per  la  strut- 
tura. Le  verruche  sono  costituite  all’esterno  da  un  inviluppo  epidermico  e da 
un  tessuto  molle  e depressitele  nel  quale  serpeggiano  dei  piccoli  vasi;  t porri 
sono  composti  da  filamenti  di  apparenza  fibrosa  i quali  sono  più  o meno  nu- 
merosi e disposti  a pennello. 

È stato  creduto  a torlo  che  le  verruche  fossero  contagiose.  Esse  non  cagio- 
nano realmente  dolore  se  non  quando  una  calzatura  alquanto  stretta  le  mal- 
tratti e le  comprima.  Si  può  dire  che  non  ragionano  veruno  accidente,  almeno 
per  sé  stesse.  Spesso  spariscono  spontaneamente.  Questo  esito  però  non  ap- 
partiene che  ai  porri.  Le  vernicile,  una  volta  che  si  sono  sviluppate,  riman- 
gono indelinilivamente  stazionarie. 

I succhi  di  un  gran  numero  di  piante,  quello  del  chelidonio  maggiore,  «lei  ti- 
timalo  e di  alcune  altre  euforbiacee  sono  stali  considerati  come  efficacissimi 
contro  queste  escrescenze;  noi  però  faremo  osservare  che  questi  agenti  sono 
stali  specialmente  raccomandati  contro  i porri,  la  cui  guarigione  spontanea  è 
frequentissima.  La  coincidenza  dell’impiego  di  questi  suchi  con  caduta  naturale 
dei  piccoli  tumori  in  discorso  ha  molto  contribuito  a fare  acquistare  a queste 
piante  la  riputazione  di  cui  esse  godono.  I soli  mezzi  realmente  efficaci  sono 
la  legatura,  la  cauterizzazione  e la  escisione.  Per  praticare  la  distruzione  delle 
verruche  per  mezzo  dei  caustici,  si  applica  sulla  parte  dei  tegumenti  che  so- 
stiene questi  tumoretti  un  corpo  grasso,  onde  proteggerla;  quindi  si  tocca  la 
escrescenza  con  un  pennello  imbevuto  di  un  acido,  per  esempio  l’azotato  acido  di 
mercurio.  Il  tumore  si  converte  in  una  poltiglia  e sparisce;  rimane  in  sua 
vece  una  piccola  piaga  la  cui  cicatrizzazione  è rapida.  I.a  legatura  non  è ap- 
plicabile che  alle  verruche  pedunculate;  essa  ha  l’inconveniente  di  dar  luogo 
a dolori  spesso  vivissimi.  Il  mezzo  poi  mollo  migliore  e nel  tempo  stesso 

fiiù  semplice  e più  razionale  si  è il  praticarne  l’escisione  con  le  forbici  curve, 
o ho  operato  in  tal  modo  un  giovine  commesso  di  libreria  che  mi  fu  indiriz- 
zato da  G.  R.  Railiière  e che  aveva  ambe  le  mani  quasi  intieramente  coperte 
di  verruche.  Non  le  levai  tutte  in  una  sola  seduta,  ma  vi  tornai  a sei  riprese 
diverse.  Eravene  alcune  che  si  trovavano  sulle  dita  e sulle  loro  basi.  Prima 
un  colpo  di  forbici,  quindi  cauterizzazione  con-  l’azotato  di  argento.  Non  so- 
provenne  infiammazione  di  sorte  alcuna..  Questo,  giovine  si  trovò  in  lai  modo 
sbarazzato  ila  queste  asprezze,  che,  oltre  a deformargli  lo  mani,  gli  arrecavano 
grande  molestia. 
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5 ì.  — Produzioni  corner. 

La  scienza  è assai  ricca  di  fatti  relativi  alle  produzioni  cornee.  Di  tali  latti 
alcuni  hanno  mostrato  un  numero  anche  considerabile  di  queste  produzioni  svi- 
luppatesi su  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo:  altre  volte  poi  non  se  ne  trova 
che  una  o due:  ed  è allora  che  esse  possono  acquistare  un  volume  considera- 
bile. £ stata  osservala  una  di  queste  escrescenze  la  quale  aveva  il  centimetri 
di  lunghezza  su  7 di  larghezza  alla  base.  Ne  è stata  veduta  un’altra  che  aveva 
la  stessa  grossezza,  ma  la  di  lei  lunghezza  era  di  iti  centimetri.  In  questi  ul- 
timi tempi  il  Souberbielle  ha  presentato  un  enorme  corno  ch’egli  amputò  dalla 
fronte  di  un3  donna. 

Quando  queste  produzioni  non  hanno  che  un  piccolo  volume,  esse  sono  in- 
viluppate da  una  pellicola;  più  tardi,  questa  membrana  sottile  non  abbraccia 
che  la  base  della  vegetazione,  la  quale  non  si  spinge  mai  al  di  là  del  derma. 

Le  donne  olirono  più  esempi  di  produzioni  cornee  che  non  gli  uomini;  la 
vecchiezza  più  clic  non  la  gioventù  : ne  sono  stati  osservali  alcuni  su  dei  gio- 
vanissimi fanciulli.  Saint-George  Ast  ha  osservato  un  maialo  nel  quale  quasi 
tutta  la  superficie  del  corpo  presentava  di  queste  escrescenze:  egli  non  aveva 
che  tredici  anni.  I fatti  riferiti  dall’ingrassiaae  da  Fabrizio  lldano  si  riferiscono 
a delle  giovinette. 

Le  produzioni  cornee  si  osservano  più  spesso  che  altrove  alla  testa,  sul  cra- 
nio; se  ne  sono  pure  osservate  assai  spesso  sulle  cosce.  Il  dorso,  il  petto,  le 
braccia,  le  mani,  i piedi  ne  hanno  offerti  alcuni  esempi.  Secondo  quello  che 
dice  G.  Breschet,  i ponti  che  più  spesso  darebbero  loro  origine  sarebbero 
quelli  nei  quali  le  membrane  mucose  si  confondono  col  tegumento  esterno. 
Desse  si  sono  mostrale  ancora,  sebbene  raramente,  sulla  supcrlìcie  di  una 
piaga. 

Le  produzioni  cornee  che  sono  in  prima  ricoperte  per  intiero  dalla  epider- 
mide e che  ben  presto  si  disimpegnano  da  questa  membrana  non  sono  state 
peraneo  studiate  con  bastante  diligenza  nella  loro  struttura,  nei  loro  rapporti, 
per  poter  dire  come  aderiscono  e stanno  annesse  alla  pelle.  Possiamo  però  as- 
sicurare che  queste  produzioni  sono  altrettante  escrescenze  dei  tegumenti  e 
che  presentano  nella  loro  composizione  la  più  grande  analogia  con  le  unghie 
e coi  peli.  Si  vedono  infatti  delle  unghie  che.  per  una  aberrazione  o per  una 
esagerazione  di  nutrizione,  rivestono  affatto  la  forma  c la  consistenza  ui  corni. 
Io  ho  dovuto  non  ha  guari  tagliare  una  di  queste  unghie,  ed  a tale  uopo  mi 
è stato  necessario  impiegare  una  buonissima  sega. 

Abbandonate  a sè  stesse,  queste  produzioni  crescono  continuamente  cou 
una  grande  lentezza  però:  essi  non  determinano  altri  dolori  all’  infuori  di 
quelli  che  resultano  dallo  sliragliameuto  dei  tegumenti  a livello  del  loro 
punto  d’impianlazione,  tranne  in  certe  regioni.  Cosi  alla  parte  superiore  ed 
interna  della  coscia,  sono  causa  di  vivi  dolori,  di  escoriazione  durante  la 
deambulazione,  e quelle  delle  unghie  dei  piedi  non  possono  prendere  un 
certo  sviluppo  senza  impedire  all’infermo  di  camminare  con  le  scarpe.  Quelle 
che  sono  numerose  debbono  necessariamente  esser  causa  di  una  considerabile 
molestia  dipendente  dalla  pressione  che  esercitano  sulle  parti  molli  vicine.  La 
giovinetta  osservata  da  Fabrizio  lldano  non  poteva  tenersi  in  piedi  né  tampoco 
sedersi  o coricarsi  sul  dorso. 

La  caduta  di  una  produzione  cornea,  è determinata  dalla  ulcerazione  della 
pelle  che  a lei  serve  di  inserzione.  Avviene  assai  d’ordinario  che  il  corno  si 
riproduca;  ma  quello  che  è anche  peggio,  si  è il  vedere  l’ulcera  che  succede 
alfa  caduta  del  corno  assumere  i caratteri  di  un'ulcera  cancerosa. 
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Non  vi  è che  ana  cura,  cioè  l’ ablazione.  Per  ciò  fare,  bisogna  circoscrivere 
la  pelle  ove  è impiantata  la  produzione  mediante  due  incisioni  curve,  in  modo 
da  toglier  via  il  corno  insieme  con  la  porzione  dei  tegumenti  sulla  quale  ri* 
posa.  Per  le  corna  delle  unghie,  si  può  seguire  il  metodo  or  ora  iudicalo. 

CAPITOLO  li. 

UNIONI  FISICHE  DELLA  FELLE. 

Le  sole  lesioni  di  questo  genere  che  devo  qui  descrivere  brevemente  sono 
le  ferite  ed  i corpi  stranieri. 

ARTICOLO  1. 

ferite  della  pelle. 

Nel  parlare  delle  ferite  in  generale,  noi  abbiamo  quasi  sempre  supposte 
delle  divisioni  simultanee  della  pelle  e del  tessuto  cellulare.  A questi  due  si- 
stemi organici  appunto  si  riferiscono  le  considerazioni  alle  quali  queste  lesioni 
hanno  dato  luogo:  per  siffatta  ragione  non  mi  rimane  nulla  da  dire  sul  trau- 
matismo considerato  nel  tessuto  cellulare,  c sarò  breve  nell’ esporre  le  soluzioni 
di  continuità  dei  tegumenti. 

Caratteri.  — Le  ferite  della  pelle  sono  forse  le  più  dolorose  di  tulle  le  al- 
tre ferite;  d’onde  il  precetto  di  medicina  operatoria  che  ci  impone  che  la  se- 
zione ili  questa  membrana  sia  eseguita  rapidissimamenlc. 

1. °  Ferite  du  strumento  tagliente.  — È ben  raro  clic  la  incisione  anche  la 
più  semplice  della  pelle  rimanga  lineare;  perchè  ciò  abbia  luogo,  bisogna  che 
la  pelle  sia  lassa  o flaccida,  che  ricopra  una  superficie  concava,  oppure  che 
sia  aderentissima  al  tessuto  cellulare  die  rimane  al  di  sotto  di  essa.  Quando 
ha  una  maggiore  estensione  di  quella  che  esigerebbero  le  parli  che  deve  ri- 
coprire e proteggere,  la  pelle  non  solo  non  si  allontana  nei  punti  corrispon- 
denti ai  tordi  della  ferita,  ma  si  ripiega  su  se  stessa,  in  modo  che  le  labbra 
della  soluzione  di  continuità  si  tocchino  con  la  loro  faccia  epidermica.  Ciò  ve- 
desi  allo  scroto  dopo  l'amputazione  del  testicolo  c dopo  certe  incisioni  dei 
tegumenti  dell'ascella.  Secondo  quello  che  accade  nei  casi  più  frequenti  ed 
ordinari,  le  labbra  di  una  ferita  della  pelle  si  allontanano  c descrivono  una 
ellissi.  Un  tale  allontanamento  è in  ragione  composta  dello  stato  di  tensione 
della  pelle,  del  grado  della  di  lei  elasticità,  della  lassezza  del  tessuto  cellulare 
che  la  raddoppia,  e della  convessità  delle  parli  sottostanti.  Murici  di  Tarascon, 
ha  studiate  le  soluzioni  di  continuità  sotto  i loro  diversi  rapporti . ed  ha  de- 
signale le  varietà  delle  furme  che  se  ne  ottengono,  a seconda  dei  diversi  stati 
della  pelle  nel  momento  in  cui  è stata  divisa  (1). 

Volendo  spiegare  il  grado  di  allontanamento  dei  bordi  di  una  incisione, 
bisogna  aver  riguardo  eziandio  ai  rapporti  della  ferita  coi  movimenti  della 
parte  che  occupa:  noi  vedremo  allora  che  le  labbra  della  ferita  si  allontanano 
molto  più,  se  la  di  lei  direzione  è opposta  a quella  dei  movimenti  di  questa 
parte  stessa.  Lo  scolo  del  sangue  non  potrebbe  costituire  un  accidente,  se  non 
quando  tra  avuto  luogo  la  divisione  di  quei  tegumenti  i quali  contengono  nel 
loro  spessore  (Ielle  arterie  di  un  certo  calibro,  come  per  esempio  nelle  ferite 
della  faccia  e del  cranio. 

2. °  Ferite  per  puntura.  — Punture.  — to  ferite  fatte  alla  pelle  con  istru- 
ii) Tesi  della  Facoltà  di  Parigi,  1836,  n."  354. 


Digitized  by  Google 


MALATTIE  DELLA  PELLE 


446 

menti  perforanti,  non  hanno  sempre  la  forma  ilello  strumento  che  le  ha  pro- 
dotte, se  almeno  noi  delibiamo  credere  ai  resultati  delle  esperienze  fatte  dal 
Filhos.  Questo  medico  si  è servito  di  un  punterolo  conico  di  7 centimetri  circa 
di  lunghezza,  il  quale  non  marcava  nella  sua  parte  più  larga  che  sei  milli- 
metri al  graduometro  a fori,  (km  questo  strumento  egli  ha  costantemente  ot- 
tenute delle  piccole  ferite  allungale,  aventi  due  bordi  eguali  ed  avvicinati  ad 
angoli  molto  acuti.  Le  ferite  cosi  ottenute  erano  tanto  più  lunghe  quanto  più 
profondamente  era  stato  spinto  lo  strumento;  e se  in  alcuni  punti  della  su- 
perficie del  corpo  le  labbra  della  ferita  rimanevano  allontanate,  bastava  tendere 
ia  pelle  per  avvicinarle  esattamente.  Questo  ravvicinamento  di  bordi  non  po- 
teva aver  luogo  che  in  un  solo  senso;  si  aveva  un  bel  tendere  la  pelle  in  un 
senso  contrario,  non  si  giungeva  per  nulla  ad  ottenere  degli  àngoli  acuti,  e 
solamente  si  avevano  degli  angoli  ottusi;  era,  in  una  parola,  facilissimo  il  ve- 
dere che  l’azione  del  punterolo  si  era  limitata  ad  allontanare  le  fibre  della 
pelle.  La  conoscenza  di  un  tal  fatto  potrebbe  mai  servire  di  guida  a delle  ri- 
cerche sulla  struttura  del  tessuto  cutaneo?  In  una  data  regione  del  corpo,  le 
punture  hanno  costantemente  mostrato  di  avere  la  stessa  direzione;  al  collo  ed 
alla  parte  anteriore  dell’ascella  erano  dirette  d’alto  in  basso;  al  torace  erano 
parallele  alla  direzione  delle  coste  o degli  spazi  intercostali:  alla  regione  ante- 
rioni  dell’addome  erano  oblique  superiormente  ed  inferiormente,  e sembra- 
vano seguire  la  direzione  delle  fibre  muscolari  del  grande  obliquo;  alla  parte 
media  erano  dirette  dall’ allo  al  basso;  alle  membra  poi  erano  parallele  al 
loro  asse.  Io  ho  esposti  i resultati  di  questi  sperimenti  tali  quali  sono  riferiti 
dai  redattori  del  Trattalo  delle  ferite  prodotte  da  armi  da  guerra,  del  Rupuy- 
tren:  sono  stati  ripetuti,  ma  dovranno  esserlo  di  bel  nuovo.  Se  la  loro  esat- 
tezza è realizzata  e verificala,  queste  esperienze  potranno  ajutarci  nella  solu- 
zione di  alcune  queslicni  di  medicina  legale. 

3.°  Ferite  per  strapmviento.  — In  grazia  della  di  lei  estensibilità,  la  pelle 
si  sottrae  alla  azione  di  certe  cause  vulneranti.  Io  ho  già  notato  questo  fatto 
generalmente  conosciuto  nel  trattare  delle  contusioni  profonde  senza  lesione 
della  pelle.  Ad  una  tale  proprietà  della  pelle  si  riferisce  un  fatto  che  merita 
moltissimo  di  esser  notato  nella  storia  del  traumatismo.  Cosi,  quando  avvi 
strappamento  di  una  parte,  la  pelle  è l’ultimo  tessuto  che  venga  a lacerarsi. 
Quando  delle  violentissime  trazioni  sono  esercitate  su  di  un  membro,  essa  si 
lascia  fortemente  allungare  e distendere,  e cede  finalmente,  come  fa  la  tunica 
cellulosa  delle  arterie,  per  ritornar  quindi  su  sé  stessa,  come  appunto  si  com- 
porta la  tunica  esterna  di  un  arteria.  Nello  spedale  di  S.  Luigi  e precisamente 
sotto  il  turno  del  Gerdy,  nel  1831,  trovavasi  un  uomo  cui  fu  strappato  un  te- 
sticolo dalla  ruota  di  una  macchina  in  azione.  La  pelle  dello  scroto,  dopo  di 
aver  ceduto,  crasi  talmente  accartocciata  che  non  lasciava  a nudo  se  non  un 
punto  cosi  limitato  del  tessuto  cellulare  che  avresti  detto  esser  questo  il 
taso  di  una  semplice  puntura.  Bravi  dunque,  per  il  solo  fatto  della  retrazione 
della  pelle,  una  riunione  immediata.  Ma  dopo  di  avere  elusa  l’azione  fisica,  la 
pelle  non  è sempre  fuor  di  pericolo;  che  anzi,  allorquando  sopraviene  la  rea- 
zione, assai  spesso  essa  si  mortifica.  Mentre  io  faceva  interinalmente  un  servi- 
zio chirurgico  aU’Hòtel-Dien  di  Parigi,  ho  curata  una  vecchia  che  aveva  avuto 
un  calcio  da  un  cavallo  alla  parte  superiore  ed  anteriore  della  coscia.  Nei  primi 
momenti,  credetti  di  dover  curare  niente  altro  che  una  contusione  leggiera, 
imperocché  nulla  indicava  all’esterno  una  lesione  grave  della  pelle;  quest’organo 
intanto  si  mortificò  in  una  grande  estensione,  e,  per  dirlo  cosi  di  passaggio, 
la  cicatrizzazione  della  piaga  vastissima  che  ne  resultò  non  è mai  stata  com- 
pleta, avendo  avuto  luogo  la  formazione  di  un’ulcera.  A vero  dire,  non  è cosa 
ordinaria  che  la  contusione  arrivi  a distruggere  la  pelle  nei  luoghi  in  cui  que- 
sta membrana  ha  al  disotto  di  sè  un  strato  di  carni  tanto  grosso,  come  nella 
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coscia:  la  di  lei  mortificazione  si  osserva  in  special  modo  quando  essa  rico- 
pre delle  ossa,  come  alla  faccia  interna  della  tibia. 

Contusioni.  — La  contusione  della  pelle  nel  suo  stato  di  semplicità  si 
osserva  allorquando  questa  membrana  è pizzicottata  e fortemente  contorta.  Se- 
condocbè  essa  b stala  più  o meno  compressa,  la  ecchimosi  potrà  non  attaccare 
che  lo  strato  sotto-epidermico,  rassomigliando  in  allora  a quella  che  vien  de- 
terminata dalla  suzione;  oppure  lo  stesso  derma  è rimasto  contuso;  e in  que- 
st’ultimo caso,  se  la  contusione  è fortissima,  si  formeranno  nello  spessore  di 
questa  membrana  dei  piccoli  focolaj  sanguigni,  ovveramente  essa  sarà  rimasta 
affatto  schiacciata  e fortemente  ammaccata,  ed  in  conseguenza  mortificata  asso- 
lutamente. 

Prognosi.  — La  prognosi  delle  ferite  della  pelle  non  è essenzialmente 
grave;  purluttavia  non  bisogna  dimenticare  clic  questa  membrana  esercita  delle 
funzioni  che  si  riferiscono  alla  sensibilità  ed  alla  protezione.  Delle  ferite  di 
troppo  moltiplicate  o dei  larghi  lembi  da  essa  distaccati  potrebbero  dar  luogo 
a sintomi  nervosi  gravi.  Il  pericolo  delle  punture  della  pelle  è un  argomento 
contro  le  suture,  specialmente  allorquando  si  è costretti  a moltiplicare  i ponti. 
Questo  rimprovero  non  può  esser  fatto  alle  serre*- /ine*.  Si  sa  d'altronde  che 
che  non  vi  è operazione  che  possa  dirsi  leggiera  e scevra  assolutamente  ed  in 
tutti  i casi  da  pericolo,  ed  il  pratico  saggio  e prudente  cercherà  di  risparmiare 
per  quanto  gli  sarà  possibile  i tegumenti,  onde  con  essi  ricoprire  le  perdite 
di  sostanza  che  deve  talvolta  operare  nei  nostri  tessuti. 

Cura.  — Bisogna  notare  che  la  pelle  si  rinnisce  con  la  massima  facilità.  Si 
conosce  il  numero  e l’estrema  divisione  dei  vasi  della  pelle,  ed  è dimostrato 
che  la  fibrina  abbonda  in  questo  tessuto:  ora,  nulla  di  più  favorevole  alla  ci- 
catrizzazione che  la  fibrina,  poiché  b lei  stessa  che  fa  la  base  di  ogni  ripara- 
zione. L'adesione  b molto  più  facile  quando  la  pelle  si  continua,  per  cosi  dire, 
senza  linea  di  demarcazione  precisa  coi  tessuti  che  ricopre,  come  per  esempio, 
alle  dila,  alla  (accia.  In  questi  punti  vicinissimi  a nervi  numerosi  e volu- 
minosi, a vasi  arteriosi  importanti  che  mandano  ad  essi  molte  delle  loro 
divisioni,  i tegumenti  si  riuniscono,  allorquando  sono  distaccati  a lembi,  so  ri- 
mane un  punto  in  cui  la  continuità  non  sia  stata  lesa,  per  quanto  un  tal  punto 
possa  esser  limitato.  E sia  pure  distaccata  completamente,  la  pelle  si  riunisce 
purluttavia.  Il  signor  Gorsc,  antico  chirurgo  militare  e membro  dell’Accade- 
mia di  medicina,  volle  passare  il  rasojo  sulla  sua  roano  come  suol  farsi  prima 
di  radersi  la  barba;  inclinando  di  troppo  il  tagliente  verso  la  faccia  palmare 
delie  dita,  egli  distaccò  completamente  un  lembo  della  pelle  che  ricuopriva 
la  ultima  falange  di  uno  dei  diti  delia  di  lui  mano  sinistra.  Il  lembo  cadde 
in  terra,  e fu  raccolto  dal  signor  (forse  stesso,  il  quale,  messolo  in  un  faz- 
zoletto, sì  diresse  verso  la  casa  del  Velpeau;  quivi  giunto,  levandolo  fuori  dal 
fazzoletto  ove  era  stato  posto,  il  lembo  cadde  ancora  una  volta:  desso  fu  la- 
vato e riapplicato  quindi  con  tutto  il  buon  successo.  Questo  fallo  è stato  non 
ha  guari  comunicalo  all’ Accademia  (1).  È stato  riferito  dallo  stesso  Velpeau 
alla  Società  medica  di  emulazione  (seduta  del  21  dicembre  183 fi).  Questa  fa- 
cilità a riaderirsi  che  presenta  la  pèlle  non  debb’esscre  posta  in  dimenticanza 
quando  si  tratti  di  eseguire  con  metodo  una  qualche  medicatura:  se,  per  ca- 
gione di  esempio,  in  una  ferita  accidentale  o praticata  dal  chirurgo  non  si  abbia 
riguardo  alla  tendenza  diversa  che  hanno  i tessuti  per  l’iuffammazione  adesiva, 
noi  ci  esporremo  a ritardare  la  guarigione  o<l  a renderla  meno  certa;  questo 
è quanto  potrà  accadere  se  si  riunisce  la  pelle  su  dei  tessuti  che  debbono  ne- 
cessariamente suppurare.  Frattanto  bisogna  tener  conto  dei  fatti  che  dimostrano 
che  in  una  ferita  profonda  la  quale  abbia  interessali  dei  tessuti  di  molto  dif- 

(I)  Bulle/,  de  l'Aead.  rodale  de  nieder..  toni.  I.  pag.  294. 
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ferente  e varia  natura,  la  riunione  immediata  della  pelle  ha  determinato  pure 
la  riunione  dei  tessuti  da  lei  ricoperti.  Cosi  sono  state  osservate  delle  riunioni 
immediate  in  seguito  ad  amputazioni  che  sono  state  ottenute  mercè  dei  punti 
di  sutura  che  non  avevano  afferrato  se  non  la  pelle,  e in  questi  ultimi  tempi 
Danyau,  ha  ottenuta  la  riunione  di  una  soluzione  ili  continuiti  del  perineo  in 
una  puerpera,  e ciò  fece  riunendola  con  delle  piccole  serre*-/ hic*  le  quali  non 
avevano  agganciato  che  la  pelle  lacerala  (I).  I,a  forma  membranosa  della  pelle, 
la  di  lei  tessitura  gelantinosa.  l'abbondanza  o la  varietà  degli  elementi  organici 
che  essa  possedè  le  danno,  per  cosi  dire,  una  vita  indipendente  che  permette 
ai  chirurghi  di  tagliarla,  di  spostarla,  d’ innestarla  ancora.  D’onde  una  delle 
principali  cause  dei  successi  dell’autoplastica. 

ARTICOLO  II. 

Corpi  stranieri  della  pelle. 

Incontransi  nella  pelle  dei  corpi  stranieri  che  vi  si  sono  introdotti  in  seguito 
ad  una  caduta  sulla  mano,  per  cagione  di  esempio,  od  in  conseguenza  di  tut- 
t’ altro  accidente;  nello  spessore  di  questa  membrana  furono  veduti  grani  di 
polvere,  pallini  da  schioppo,  spine,  frammenti  di  vetro.  Questi  corpi  soggior- 
nano talvolta  lungamente  entro  il  tessuto  della  pelle  senza  determinarvi  acci- 
dente veruno:  i pallini  da  schioppo  in  special  modo,  quando  sono  stati 
lanciali  da  lontano,  rimangono  per  lungo  tempo  affatto  innoeenti;  dessi  sem- 
brano allora  come  allogali  nelle  piccole  cavila  del  derma.  I grani  di  polvere 
da  schioppo,  soggiornano  essi  pure  lungbissimamenle  entro  il  tessuto  della 
pelle  e vi  producono  delie  macchie  indelebili,  una  specie  di  tatuaggio. 

Kntro  i follicoli,  invece  di  materia  grassa,  possono  riscontrarsi  delle  concre- 
zioni allo  stato  lapideo.  Il  Hayer  cita  Mcckcl,  il  quale  trovò  in  un  giovinetto 
tulli  i follicoli  sebacei  di  un’anca  ripieni  di  piccoli  calcoli.  Nella  raccolta  di 
questo  valente  anatomico  trovasi  questa  porzione  della  pelle.  Il  Hayer  stesso  (2) 
dice  ancora  che  in  due  ragazzi  sonosi  trovali  dei  simili  cairoti  nella  [ielle  della 
fronte  e.  della  radice  del  naso. 

La  maggior  parte  di  questi  corpi  stranieri,  specialmente  quando  sono  nume- 
rosi e voluminosi,  non  sempre  rimangono  nei  posti  che.  occupano  senza  produrre 
irritazione.  In  allora  la  natura  li  elimina  mediante  il  suo  processo  ordinario, 
ovvero  li  estrae  il  chirurgo  praticando  una  operazione  che  è troppo  semplice 
per  esigere  di  esser  descritta. 


CAPITOLO  .III. 

LESIONI  VITALI  IM£I.LA  CULLE. 


Se  io  volessi  descrivere  tulle  le  lesioni  vitali  della  pelle,  dovrei  intrapren- 
dere un  trattato  di  dermatologia  che  sarebbe  qui  fuor  di  luogo.  Questo  ca- 
pitolo sarà  adunque  soltanto  consacrato  a certe  infiammazioni  della  pelle,  alla 
gangrena  ed  alle  ulcere  che  sono  d’ordinario  studiate  nei  libri  di  chirurgia. 


(1)  In  una  signora,  cliente  del  dottor  Foriina,  che  andò  soggetta  ad  una  lace- 
razione completa  del  perineo  durante  il  parlo,  io  ho  potuto  ottenere  una  riunione 
completa  dette  labbra  della  ferita,  mediante  la  sola  posizione. 

(Fano). 

Traili  des  malad.  de  la  peau.  Parliti  IR35,  tom.  Ili,  pag.  720. 
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ARTICOLO  I. 

Inflammazloni  della  pelle. 

Se  si  eccettuino  una  o due  forme  di  eritema,  le  infiammazioni  che  debbo 
ora  descrivere  sono  speciali;  costituiscono  esse  le  llemmasie  esantematose,  fo- 
runcolose del  Rayer.  Il  loro  studio  profondo  è di  natura  tale  da  illuminare  le 
malattie  cosi  dette  mediche  o interne.  Queste  infiammazioni,  sono  d’altronde 
quelle  malattie  che  meglio  valgono  a provare  l'intimo  legame  che  esiste  tra  la 
medicina  e la  chirurgia. 


§i.  — Eritema. 

Net  trattali  generali  si  trascura  ordinariamente  di  parlare  dell'eritema,  op- 
pure, considerandolo  come  il  primo  grado  della  risipola,  esso  vieu  compreso 
nella  descrizione  generale  di  quesl’ultinio  esantema.  Egli  è certo  che  il  primo 
grado  della  erisipela  esterna,  o per  dir  meglio  della  infiammazione  legittima 
della  pelle,  non  è che  un  eritema;  ma  siccome  nello  abbozzare  l'istoria  della 
erisipela  io  mi  propongo  ben  altra  cosa  che  non  una  descrizione  della  cutite. 
dirò  adunque  due  parole  anticipatamente  sull’eritema.  D'altra  parte,  l’ infiam- 
mazione legittima  della  pelle  è già  stata  studiata  nel  capitolo  delle  bruciature: 
abbiamo  allora  veduta  agire  una  causa  diretta,  ed  i di  lei  effetti  trovarsi  iu 
esatto  rapporto  con  l'intensità  del  modificatore.  L’erisipela,  al  contrario,  si  tro- 
verà per  lo  più  sotto  l’inlluenza  di  un  ordine  di  cagioni  la  cui  azione  è indi- 
retta; dalla  quale  circostanza  avranno  luogo  nella  malattia  delle  modificazioni 
le  quali  non  potranno  tutte  essere  espresse  da  manifestazioni  topiche. 

Sintomi  e diagnosi.  — L’eritema  semplice  differisce  dalla  erisipela  inquau- 
tocliè  il  rossore  che  lo  accompagna  è sempre  superficiale;  desso  è senza  tu- 
mefazione, con  assenza  di  dolore,  menlrechè  questo  sintonia  si  manifesta  co- 
stantemente nella  erisipela,  avendo  ancora  un  carattere  speciale.  Il  corso  del- 
l’eritema è benigno;  il  di  lui  esito,  per  lo  più  pronto,  » sempre  felice;  nella 
maggior  parte  dei  casi  ancora  l’eritema  non  è accompagnato  da  sintomi  ge- 
nerali. I di  lui  caratteri  esterni  più  comuni  sono  delle  macchie  rosse  superfi- 
ciali, più  o meno  regolarmente  circoscritte,  che  spariscono  sotto  la  pressione, 
e che,  secondo  il  Rayer,  hanno  da  pochi  millimetri  sino  a parecchi  centimetri 
di  diametro,  e si  trovano  disseminate  su  di  una  o più  regioni  del  corpo. 

Differenze  e cause.  — Come  può  ben  credersi,  quei  medici  che  hanno  stu- 
diate in  una  maniera  speciale  le  malattie  della  pelle  hanno  dovuto  stabilire  delle 
divisioni  dell’eritema,  le  quali  tutte  io  non  sono  in  dovere  di  esporre.  Una  forma 
frequente  si  è quella  che  è stata  chiamata  eritema  intertrigo:  dessa  è cagio- 
nata dal  contatto  di  due  superficie  cutanee  sui  punti  del  corpo  ove  sono  delle 
pieghe  marcatissime,  nei  fanciulli,  per  esempio,  e negli  adulti  molto  grassi. 
Questa  forma  adunque  comparisce  là  dove  avvi  ripetuto  sfregamento,  al  di  sotto 
delle  mammelle,  alle  ascelle,  agl’  inguini,  alla  parte  superiore  delle  cosa*,  alle 
natiche.  Avvi  produzione  di  un  umore  siero-purulento,  di  un  odore  insi- 
gnificante, il  cui  contatto  produce  un  prurito  assai  vivo.  Se  le  cause  pro- 
duttrici continuano  la  loro  azione,  si  formano  delle  xr.rejìolature  ; desse  si  os- 
servano in  special  modo  tra  le  dila  dei  piedi,  alla  vulva,  al  prepuzio,  e pren- 
dono alluni  il  nome  di  fenditure.  I fluori  bianchi,  il  (lusso  della  gonorrea,  della 
dissenteria,  le  orine,  le  materie  fecali,  le  lacrime,  il  muco,  sono  altrettante 
cagioni  dell’eritema,  se  queste  sostanze  si  lasciano  soggiornare  sulla  pelle.  Ag- 
giungete a ciò  le  lunghe  camminate,  specialmente  in  un  tempo  caldo,  l’equi- 
tazione. il  decubito  prolungato  su  di  una  stessa  parte,  la  distensione  morbosa 
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della  pelle,  ed  avrete  cosi  presso  a poco  tutte  le  cause  di  questo  eritema.  Avvi 
alcuna  volta  una  elevatezza  limitala  della  pelle:  questa  circostanza  è quella  che 
ha  fatto  ammettere  l’eritema  tuberculatum  e l'eritema  nodosa m , quindi  l’eritema 
marginatum.  lo  non  so  se  il  BieU  non  abbia  preso  una  lieve  risipola  per  l’e- 
ritema che  egli  chiama  centrifugo. 

L’eritema  pud  divenire  cronico  negli  operaj  che  impiegano  l’orina  fetida  per 
digrassare  ed  imbiancare  i tessuti  di  lana,  nei  muratori,  nei  minatori,  nei  fabbri; 
le  loro  mani,  rosse  in  prima,  quindi  secche  e come  farinose,  si  screpolano:  ti 
piedi  mal  calzati,  alle  labbra  mollo  sviluppate  ed  esposte  al  freddo,  alle  mam- 
melle di  quelle  donne  che  allevano  per  la  prima  volta,  al  margine  dell’ano,  l’e- 
ritema assume  di  frequente  la  forma  cronica  e si  complica  con  delle  leggiere 
soluzioni  di  continuità,  le  quali  costituiscono  purnullameno  delle  ulcere  a forma 
allungata  che  possono  dar  luogo  a dei  dolori  vivissimi,  alla  mammella  per  esem- 
pio. ed  all’ano,  ove  si  trasformano  talvolta  in  fessure  o ragadi. 

Prognosi.  — Purtuttavia  la  prognosi  dell’eritema  non  manca  di  esser 
grave.  Quando  esso  si  collega  all’edema,  ad  altre  lesioni  profonde,  non  costituisce 
che  un  epifenomeno  senza  importanza;  noi  dobbiamo  in  allora  indirizzarci,  non 
contro  di  esso,  ma  contro  alla  lesione  principale. 

Cura.  — La  cura  dell’eritema  è semplice  quando  possiamo  sottrarre  la  pelle 
all’azione  di  quelle  cagioni  che  l’hanno  prodotto:  ma  per  mala  ventura  questo 
non  è sempre  possibile.  «I  allora  si  produce  e persiste  la  forma  cronica. 

L’eritema  acuto,  senza  complicazione,  senza  febbre,  guarisce  di  per  sé  stesso 
prima  del  secondo  settenario,  spesso  ancora  innanzi  del  primo.  Egli  è inutile 
il  dire  che  in  un  soggetto  sanguigno,  giovine,  c quando  esistono  in  principal 
modo  dei  fenomeni  generali,  noi  potremo  usare  del  salasso  ed  impiegare  gli 
altri  antiflogistici.  Per  I interlrigo.  dovremo  cambiare,  se  è possibile,  i rapporti 
delle  parti  od  oppor  loro  un  intermediario  la  cui  virtù  consisterà  nella  sua  stessa 
inerzia  e nella  pastosità  e dolcezza  del  di  lui  contatto:  cosi  nei  bambini,  la  pol- 
vere di  licopodio,  la  fecula  di  patate,  le  lozioni  con  la  decozione  di  radice  di 
bismalva,  e specialmente  poi  una  estrema  nettezza,  saranno  i mezzi  da  impie- 
garsi a preferenza.  Il  sego  rammollito  dal  calore,  è il  mezzo  più  usilato  per  cu- 
rare \’ interlrigo  ani  dei  cavalcatori.  Tra  le  dita  dei  piedi  ed  in  altre  ripie- 
gature della  pelle,  bene  spesso  una  fettuccia  di  pannolino  mollo  tino  spalmata 
di  cerato,  impedisce  il  contatto  delle  superficie  irritate  ed  arresta  le  screpola- 
ture. e l’eritema  che  le  aveva  precedute. 

5 i.  — Erisipela. 

fiatinovi  delle  infiammazioni  che  tendono  a limitarsi,  mentre  altre  hanno  per 
«osi  dire  un  corso  perpendirolare:  queste  attaccano  in  principal  modo  gli  or- 
gani a seconda  del  loro  spessore,  e producono  delle  perforazioni,  delle  ulce- 
razioni profonde:  ve  ne  sono  altre,  al  contrario,  le  quali  essenzialmente  esten- 
sive, si  stabiliscono  su  larghe  superficie;  l’erisipela  è il  tipo  di  queste  in- 
fiammazioni. In  generale  poco  gravi  quando  invadono  la  pelle,  le  infiammazioni 
risipelatosc  sono  funeste  se  si  sviluppano  sulle  membrane  mucose  o sierose,  o 
se  attaccano  il  tessuto  cellulare;  costituiscono  esse  in  quest’ultimo  caso  quella 
infiammazione  che  è stata  chiamata  llemmone  diffuso  o erisipela  flemmonosa. 
Se  alla  natura  estensiva  della  erisipela  si  aggiungono  il  color  rosso  della  pelle  che 
sparisce  sotto  la  pressione,  un  leggiero  turgore  del  tessuto  cellulare  sottostante, 
resilo  ordinario  per  risoluzione  e desquamazione,  e l’altra  circostanza  che 
essa  non  è contagiosa,  noi  avremo  gli  elementi  della  sola  definizione  di  questa 
malattia  che  sia  ammissibile  nello  stato  attuale  della  scienza.  Descriverò  la  ri- 
sipola con  una  certa  accuratezza,  imperocché  costituisce  essa  una  delle  piò 
frequenti  complicazioni  delle  ferite  e delle  operazioni  chirurgiche. 
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Cause.  — G inutile  che  io  passi  in  rirista  le  cagioni  dirette  della  infiam- 
mazione della  pelle:  le  irritazioni  Tisiche  e le  ferite  di  questa  membrana  pos- 
sono dar  luogo  ad  una  infiammazione  ordinaria  che  il  Chélius  chiama  falsa  eri- 
sipela, ma  non  già  alla  vera  erisipela  dello  stesso  scrittore.  Perchè  questa  ma- 
lattia si  produca,  è necessario  un  elemento  che  debbo  trovarsi  in  un  ordine  di 
modificatori  che  vengono  disposti  sotto  i titoli  di  cause  predisponenti,  predi- 
sposizioni, cause  indirette,  le  quali  vengono  a complicare  le  ferite. 

Tutte  le  età  sono  egualmente  disposte  all’erisipela,  come  pure  tutti  i tempe- 
ramenti. Io  ho  veduto  purtuttavia  che  i soggetti  linfatici  rappresentavano  la  mag- 
gior parte  di  coloro  che  furono  colpiti  in  una  epidemia  di  erisipela.  Secondo  Cho- 
mel  c Iliache,  su  633  erisipele  ricevute  al  Burò  centrale  di  Parigi  nel  1830  e 
nel  1831,  se  ne  contavano  326  su  donne  (i).  Questi  stessi  medici  hanno 
stabilito  che  l’erisipela  era  venti  volte  più  frequente  alia  testa  che  non  sulle 
altre  regioni;  ma,  in  generale,  le  parti  che  ne  vengono  più  spesso  attaccale  sono 
quelle  le  quali  si  trovano  abitualmente  allo  scoperto. 

Il  Kenauldin  parla  di  un  fatto  di  erisipela  che  avrebbe  invasa  tutta  la  super- 
eie  della  pelle.  E nel  Dizionario  di  Sam.  Cooper  parlasi  pure  di  una  erisipela 
universale  ed  anrhe  periodica;  ma  ciò  è stato  solamente  detto  allo  stesso  Coo- 
per dal  di  lui  amico  Mault  di  Southampton.  Chi  sa  se  questi  casi  non  sieno 
identici  a quello  che  io  stesso  ho  potuto  osservare  nello  spedale  del  Mezzogiorno, 
mentre  vi  si  curavano  ancora  le  donne?  Una  giovinetta  aveva  una  forte  gonorrea, 
che  fu  subitamente  soppressa;  sopravenne  subito  dopo  una  erisipela,  la  quale  in 
meno  di  ventiqualtr’ore  le  invase  la  faccia  ed  il  collo;  due  giorni  dopo,  il  petto  ed 
il  dorso  ne  rimasero  presi  essi  pure;  e,  decorsi  altri  due  giorni,  l’addome  pure 
ne  fu  attaccato:  da  questa  parte  essa  prosegui  alle  membra  invadendole  con  al- 
trettanta rapidità,  e ad  ogni  spostamento  cui  andava  soggetta,  questa  erisipela 
occupava  una  tale  estensione  della  pelle  che  ad  una  mente  prevenuta  sarebbe 
stato  ben  facile  il  prenderla  per  una  vera  risipola  universale;  il  di  lei  sposta- 
mento si  operava  cosi  presto,  che  i punti  della  pelle  primitivamente  invasi  im- 
pallidivano a mala  pena  quando  già  altri  punti  divenivano  rossi.  D'altronde, 
ecco  l’osservazione  del  Renauldin  tale  quale  è riportala  da  questo  medico  (2). 

* Una  varietà  che  è stata  rarissimamente  osservata,  dice  il  Renauldin,  è l’e- 
risipela universale.  Noi  non  l'abbiamo  veduta  che  una  sola  volta  su  di  una  signora 
•li  circa  cinquantanni:  tutta  la  pelle  del  tronco  e delle  membra  era  leggiermente 
tumefatta  e presentava  un  colore  erisipelatoso  mollo  intenso;  la  sola  faccia  era 
la  parte  che  meno  delle  altre  ne  apparisse  attaccata;  l’inferma  solTriva  mollis- 
simo, non  poteva  tenersi  in  veruna  posizione  nè  godere  di  un  momento  disonno; 
essa  sentivasi  come  divorata  da  fiamme  ardenti.  Per  buona  sorte  questo  sup- 
plizio non  ebbe  lunga  durata,  e fu  calmato  da  bagni  frequentemente  ripetuti 
e dall’uso  di  medicamenti  leggiermente  aperitivi.  > 

Trascrivo  per  intiero  questa  osservazione,  perchè  possa  giudicarsi  del  di  lei 
valore.  Ci  rimane  ad  esaminare  se  vi  si  trovino  dei  dettagli  abbastanza  nume- 
rosi c precisi  su  i sintomi  e sul  corso  di  questa  malattia,  perchè  la  scienza 
possa  ammetterla  come  tipo  di  una  specie  di  erisipela.  Che  cosa  è mai  quel 
supplizio  che  non  fu  di  lunga  durata,  e che  necessitò  purtuttavia  dei  bagni  fre- 
quentemente rifiuti  e l’uso  degli  aperitivi?  Per  ripetere  frequentemente  dei 
bagni  generali,  ci  abbisogna  del  tempo,  e fuso  di  un  medicamento  implica 
indubitatamente  l’idea  di  una  certa  durata;  bisognava  che  in  queste  caso  fosse 
in  principal  modo  accennato  il  corsodi  questo  esantema,  onde  ben  precisarne 
il  carattere,  lo  non  avrei  aggiunto  a questo  fallo  una  sola  parola  di  critica,  se 
esso  non  fosse  stato  riprodotto  in  molli  lavori,  specialmente  poi  in  una  Tesi 


(1)  Dictionnaire  de  mède  ciac,  in  30  volumi,  art.  Knv&ipàLK. 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  màdicates,  art.  KRTMPtLB. 
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di  concorso  e nell’Opera  del  Rayer.  Nella  osservazione  in  discorso  non  si  trova 
una  sola  parola  sui  sintomi  generali,  i quali  dovevano  esser  molto  gravi,  poi- 
ché nulla  certamente  è capace  di  suscitare  reazione  quanto  una  infiammazione 
universale  della  pelle:  vedasi,  per  cagione  di  esempio,  quello  che  avviene  nelle 
bruciature  molto  estese. 

Le  stagioni  nelle  quali  questa  llemmasia  si  mostra  più  di  frequente  sono  la 
primavera  e l’ autunno,  ed  è provato  dai  fatti  che  certe  costituzioni  atmosferi- 
che favoriscono  il  di  lei  sviluppo.  Sonovi  delle  costituzioni  mediche  (che  io  non 
confondo  con  le  costituzioni  atmosferiche)  le  quali  fanno  nascere  delle  erisipele 
in  numero  assai  grande  per  dar  loro  un  carattere  epidemico,  rimarcabile  in  spe- 
cial modo  nei  grandi  spedali.  In  simili  casi  noi  vediamo  la  minima  operazione, 
la  puntura  stessa  di  una  mignatta,  essere  occasione,  oserei  quasi  dire  pretesto, 
dello  sviluppo  di  una  erisipela.  Qualche  volta  un  solo  spedale  della  capitale  of- 
fre numerosi  casi  di  erisipele,  mentre  negli  altri  spedali,  i casi  di  questa  flem- 
masia  non  si  moltiplicano  nelle  stesse  proporzioni.  Spesse  volte,  allorquando 
l’epidemia  infierisce  in  uno  di  questi  gratuli  stabilimenti,  essa  si  mostra  più 
o meno  per  la  città;  ma  qualche  altra  volta  avviene  di  non  vederla  varcare  le 
porte  degli  spedali:  l’erisipela  sembra  prendere  allora  un  carattere  endemico. 

L’opinione  la  quale  vorrebbe  sostenere  che  l’erisipela  è una  malattia  conta- 
giosa conta  dei  partigiani  in  Inghilterra:  tali  sarebbero  Arnolt,  Gibson,  Bury. 
Lawrence,  ec.  Un  fatto  riferito  dal  Coslallat  sembra  favorevole  a questa  opinione, 
la  quale  è d’altronde  infermata  da  una  folla  di  altri  fatti  e dalla  autorità  di  Ali- 
beri,  Rayer,  Biett,  Clmtnel,  ecc.  Ecco  questa  osservazione.  « l’na  donna  at- 
taccata da  risipola  faciale  riceve  le  prime  cure  da  una  di  lei  amica,  che  le 
sbrogliai  capelli;  l’inferma  muore  nello  spedale  della  Carità.  Pochi  giorni  dopo, 
la  di  lei  compagna  viene  ad  occupare  lo  stesso  letto  e muore  essa  pure  della 
stessa  malattia.  Un’  altra  donna,  la  quale  aveva  assistilo  questa  seconda  malata 
nella  di  lei  casa  e che  le  aveva  essa  pure  sbrogliali  i capelli  vien  presa  da- 
gli stessi  fenomeni,  ma  ha  la  fortuna  di  sopravvivere.  Avremo  noi  Insogno  di 
molti  di  questi  fatti,  aggiunge  il  Coslallat,  per  credere  che  la  erisipela  possa 
divenire  contagiosa  (I)?  > 

To  ho  voluto  riferire  anche  questa  osservazione  per  intiero,  affinchè  essa  possa 
esser  giudicata  a dovere,  e perché  si  conosca  in  lutti  i suoi  particolari  allor- 
quando la  troveremo  citata  nelle  opere  dei  diversi  scrittori.  Quivi,  come  in  tutte 
le  questioni  sulla  trasmissibilità  delle  malattie  per  contatto,  i partigiani  del  con- 
tagio non  tengono  bastantemente  conto  delle  circostanze  igieniche  nelle  quali 
sono  posti  gli  individui  che  si  trovano  quasi  simultaneamente  alletti  dalla  stessa 
malattia.  Una  più  esatta  osservazione  dimostrerebbe  clic  queste  circostanze  sono 
spesso  assolatamente  le  stesse  per  gli  individui  attualmente  malati;  e che  non 
è da  maravigliarsi  che  abbiano  prodotto  nello  stesso  tempo  dei  resultati  iden- 
tici su  questi  stessi  soggetti.  E d’altronde,  all’epoca  in  cui  queste  tre  amiche 
sono  cadute  malate,  non  vi  era  per  avventura  una  qualche  epidemia  di  erisipela 
a Parigi? 

L’ influenza  di  certe  affezioni  morali  sulla  produzione  della  erisipela,  è un 
fatto  ben  constatato;  la  collera,  per  cagione  di  esempio,  si  trova  nel  numero  di 
queste  affezioni.  La  donna  di  cui  parla  il  Falloppio  (2)  somministra  un  esem- 
pio di  una  cosiffatta  influenza:  tutti  i di  lei  giorni  di  collera  erano  marcati  da 
una  erisipela  del  naso;  e questi  giorni  furono  numerosi. 

Nè  solo  dal  sistema  nerveosi  partono  le  cause  indirette  di  questa  llemmasia; 
i in  ogni  tempo  è stato  notato  che  l’ apparecchio  digestivo  può  racchiudere  il 

fermento  di  essa.  A seconda  delle  teoriche  in  voga,  era  una  irritazione  di  que- 

(1)  Tesi  dulia  Facoltà  di  Parigi,  1832. 

l2)  Opera  omnia,  tom.  II,  pag.  100. 
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sto  apparecchio  che  s’irradiava  su  di  un  punto  della  pelle,  ovvero  delle  sa- 
burre  che  si  mescolavano  al  sangue  e costituivano  la  causa  della  infiammazione 
erisipelatosa.  Altre  spiegazioni  sono  pure  state  date  sulla  produzione  (Iella  erisi- 
pela procedente  da  affezioni  gastriche,  ma  non  faremo  un  gran  sacrifizio  a non 
occuparcene.  Rimane  il  fatto  dei  disordini  dell’ apparecchio  digestivo  osservati 
di  frequente  nel  corso  della  risipola  ed  anche  prima  della  di  Tei  comparsa:  so- 
nosi  adunque  accusati  gli  aliménti  grossolani,  le  carni  non  fresche,  i pesci  ed 
i frutti  di  mare  pure  non  freschi,  le  droghe  aromatiche,  i liquori  spiritosi.  Tutto 
questo  può  benissimo  entrare  nella  serie  delle  cagioni  della  erisipela,  ma  nulla 
provare  che  questi  stessi  modificatori  non  dieno  luogo  con  altrettanta  frequenza 
ad  altre  malattie. 

La  dismenorrèa  e l’amenorrèa  sono  qualche  volta  collegate  con  una  erisipela 
che  d’ordinario  mostrasi  al  viso, e presso  a poco  lutti  i mesi.  Le  osservazioni 
di  questo  genere  hanno  indotto  certuni  ad  ammettere  una  erisipela  periodica, 
lo  ho  avuto  a curare  una  giovane  artista  la  quale  trovavasi  in  questo  caso;  in 
essa  le  labbra  ed  il  naso  sonosi  iperlrofizzate  considerabilmente  per  un  flusso 
di  sangue,  spesso  ripetuto  verso  la  faccia.  Questo  è d'altronde  quello  che  si 
osserva  quando  una  erisipela  si  mostra  di  frequente  su  di  un  punto  della  pelle. 
Nella  persona  di  cui  abbiamo  parlato  le  regole  non  fluivano.  Il  Coslallal  ha 
osservata  una  donna  di  treni’ anni  la  quale  per  ben  cinque  periodi  mestrui 
ha  avuto  una  erisipela  ai  piedi;  le  regole  fluivano  allorquando  si  operava  la 
desquamimi  zione. 

Il  Rayer  fa  menzione  di  una  erisipela  intermittente  la  quale  rinnovavasi  in- 
sieme ad  una  nevralgia  della  faccia;  ma  le  altre  osservazioni  non  sono  nè  abba- 
stanza numerose  nè  abbastanza  autentiche  per  farci  ammettere  questo  tipo.  L’eri- 
sipela ambulante  ha  di  frequente  indotto  in  errore  certi  osservatori,  i quali  hanno 
preso  per  una  vera  intermittenza  ciò  che  era  una  semplice  emigrazione  del  male. 

Sintomi,  esito.  — Egli  è ben  raro  che  l’erisipela  come  io  la  intendo  qui 
non  sia  preceduta  da  alcuni  sintomi  generali,  e in  tutti  i casi  la  loro  assenza 
debbe  farci  presumere  clte  l’erisipela  sarà  per  essere  poco  estesa,  e prove- 
rebbe die  essa  è abituale.  Questi  sintomi  costituiscono  quel  gruppo  che  è 
stato  chiamato  dall’  lioiTmaim  col  nome  di  febbre  erisipelatosa:  dessi  sono  d’al- 
tronde analoghi  ai  preludj  di  molle  malattie  acute;  se  non  che  avvi,  general- 
mente parlando,  predominio  di  sintomi  gastrici.  Cosi  cefalalgia,  bocca  amara, 
lingua  sporca,  nausee,  dolore  epigastrico,  costipazione,  lassezza,  malessere  ge- 
nerale, brividi  fugaci  e passeggeri.  Dei  fenomeni  precursori  hanno  luogo  sul 
punto  della  pelle  che  sta  per  essere  invaso  dal  male,  oppure  nelle  vicinanze  di 
questo  punto  medesimo.  Tali  sarebbero  una  sensazione  di  cuociore  o di  intor- 
pidimento, ovvero  l’ingorgo  doloroso  dei  ganglj  linfatici  del  collo,  degl’ in- 
guini, dell’ascella,  secondochè  il  capo  o le  membra  dovranno  essere  attaccati 
dalla  malattia. 

il  secondo,  più  raramente  il  terzo  giorno  dopo  la  prima  comparsa  di  questi 
fenomeni  precursori,  compariscono  quei  sintomi  i quali  non  lasciano  più  alcun 
dubbio  sul  vero  carattere  del  male.  La  tumefazione  è più  pronunziata  allorquando 
la  flemmasia  occupa  le  palpebre  e lo  scroto.  In  tulli  i casi,  i di  lei  limiti  sono 
meno  apprezzabili  alla  vista  che  non  al  tatto,  il  quale  percepisce  una  specie  di 
cercine  elle  forma  la  circoscrizione.  Il  rossore  proprio  della  erisipela  tende  al- 
quanto al  giallo,  e qualche  volta  è livido;  desso  sparisce  sotto  la  pressione  per 
riprodursi  quindi  immediatamente.  Avvi  sensazione  di  calore  ardente,  ili  cuo- 
ciore sulle  parti  affette;  lo  che  dà  al  dolore  qualche  cosa  di  vivo  e di  pungente, 
che  lo  distingue  dal  dolore  prodotto  da  ogni  altra  inliammazione. 

Sino  al  terzo  o al  quarto  giorno,  i sintomi  in  discorso  vanno  aumentando: 
giunti  che  sono  al  loro  maggiore  sviluppo,  rimangono  nel  periodo  di  stato 
presso  a poco  per  altrettanto  tempo. 

Vi  dal.  Pntalofiin  Voi.  I.  gH 
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Essendo  la  pelle  diale»»  ed  il  corpo  reticolare  inalalo,  l'epidermide  delib’ es- 
ser modilicata  nelle  di  lei  connessioni:  dalla  quale  circostanza  noi  dobbiamo 
ripetere  il  ili  lei  aspetto  lucente,  rugoso,  e quindi  la  di  lei  caduta.  Se  della 
sierosità  venga  a formarsi  al  disotto  di  essa,  si  eleveranno  delle  vescichette  o 
delle  vere  llitlene.  Le  vescichette  si  assomigliano  a quelle  della  miliare:  dicesi 
allora  che  la  erisipela  è miliare;  (lessa  è poi  flilleitoide  se  vi  è formazione  di 
vere  llitlene  o vesciche.  Queste  llitlene  si  moltiplicano,  si  avvicinano,  si  con- 
fondono qualche  volta  e si  rompono  ben  presto.  L'umore  che  ne  esce  si  dis- 
secca, forma  delle  croste  dure,  prima  flavrsrenti,  poi  brune,  le  «piali  hanno 
qualche  volta  più  linee  di  spessore. 

La  suppurazione  sopravviene  ben  di  rado  in  seguito  a «piesta  tlemmasia,  ed 
altrettanto  pud  dirsi  della  gangrena.  La  erisipela  si  termina  ordinariamente 
per  risoluzione.  Noi  potremo  predire  un  tale  esito  allor<|uando  i fenomeni 
morbosi,  giunti  al  toro  completo  sviluppo,  non  persistono  al  di  là  «lei  quarto 
giorno.  Il  dolore,  il  rossore  ed  il  colore  spariscono  gradatamente;  la  tumefa- 
zione persiste  per  un  tempo  piu  lungo,  e talvolta  ancora  è mollo  tenace. 
Potremo  in  allora  sospettare  una  infiammazione  del  tessuto  cellulare  sotto- 
stante, ed  aspettarci  la  secrezione  di  una  certa  quantità  «li  pus.  Non  bisogna 
confondere  «]uesle  suppurazioni  leggiere,  parziali  e limitate,  die  hanno  luogo 
talvolta  senza  accidente,  e ciò  alle  palpebre,  sotto  la  cute  capillala  stessa,  eoit 
I»  vera  erisipela  llemmonosa,  la  quale  è malattia  sempre  grave. 

Per  la  ragione  appunto  che  l’erisipela  è una  infiammazione  superliciale. 
questa  infiammazione  aver  debbe  una  mobilità  maggiore  che  non  hanno  Iti  altre: 
laonde  i'  ben  raro  die  la  scena  morbosa  si  compia  sul  punto  che  è stato  il 
primo  ad  essere  attaccato.  La  febbre  che  ha  preceduto  l’ esantema.  Ita  posta  la 
pelle  nelle  condizioni  le  più  favorevoli  per  essere  infiammala;  dappertutto 
questa  membrana  è calda,  secca,  indolenzita.  Che  le  manca  ancora  perché  l’e- 
risipela vi  si  stabilisca  difinilivainente?  niente  altro  clic  un  afflusso  alquanto 
più  considerabile  di  sangue:  cosi,  a seconda  che  questo  fluido  si  porta  in  una 
maggiore  abbondanza  su  di  un  tale  o tale  altro  punto,  l’erisipela  vi  si  pro- 
nunzia a preferenza  Dicesi  allora  che  è ambulante  o erratica.  In  fondo  poi, 
l’ affezione  erisipelatosa  f*.  estesa  su  tutta  la  pelle,  essa  però  non  si  esprime, 
non  si  manifesta  per  ogni  dove  con  delle  flittene  o con  un  pronunziato  ros- 
sore. Se  coloro  i quali  vogliono  ammettere  una  erisipela  universale,  la  inten- 
dono in  questo  modo,  potrei  facilmente  trovarmi  con  loro  d’accordo. 

Quando  i fenomeni  locali  più  marcali  spariscono  bruscamente  poco  tempo 
dopo  la  loro  comparsa  senza  riprodursi  su  di  un  altro  punto  della,  pelle,  dicesi 
che  vi  è deli  temenza.  Egli  è questo  un  vero  accidente,  se  violenta  è la  erisi- 
pela; imperocché  iti  allora  vi  è compromesso  o un  viscere  od  una  larga  mem- 
brana interna:  una  tal  forma  è quella  che  è stala  chiamata  metastatica.  Però 
la  erisipela  non  è sparita  per  questo,  essa  è divenuta  interna:  trattasi  pur 
sempre  dello  stesso  elemento  patologico  che  esercita  altrove  la  propria  in- 
fluenza. Non  rigettiamo  adunque  le  idee  degli  antichi  che  ammettevano  delle 
erisipele  interne.  Ippocrate  parla  spesso  di  una  erisipela  dei  polmoni , della 
matrice,  della  faringe;  e possiamo  vedere  che  queste  idee  riprendono  corso  (i). 

Perciò  non  solo  non  bisogna  considerare  l’erisipela  come  una  malattia  rac- 
chiusa nello  stretto  cerchio  dello  di  lei  manifestazioni  locali,  ma  è*  permesso 
il  supporre  che  essa  non  sia  una  affezione  speciale  alla  pelle.  E «I  altronde 
chi  oserebbe  mai  di  imporre  dei  limili  ad  una  malattia  le  cause  della  quale 
sono  assai  generali,  per  colpire  nello  stesso  tempo  delle  masse  di  individui, 
come  vediamo  nelle  epidemie  di  erisipela? 

I sintomi  generali  che  hanno  annunziato  l’erisipela  ne  formano  pure  il  cor- 


di Gaiette  medicale  de  Paris , 1833,  pag.  17. 
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leggio;  dessi  si  pronunziano  a misura  che  l'infiammazione  fa  dei  progressi, e 
spariscono  dopo  il  primo  settenario.  La  terminazione  della  malattia  si  completa 
Ira  il  primo  settenario  c il  secondo;  è qualche  volta  annunziata  da  un  sedi- 
mento nelle  orine,  da  diarrea  o da  una  emorragia  poco  abbondante. 

Nella  descrizione  dei  sintomi,  ho  accennate  delle  forme  di  erisipela  che  erano 
state  distinte  con  nomi  particolari:  gli  specialisti  però  non  si  sono  contentali 
di  fermarsi  a questo  punto;  e non  solo  hanno  ammesse  delle  erisipele  diluite 
le  regioni,  ma,  avendo  riguardo  ad  altro  circostanze,  a delle  complicazioni  oa 
degli  epifenomeni,  hanno  creato  delle  erisipele  edematose , biliose , traumatiche, 
tifoidi,  semplici,  dei  vecchi,  dei  fanciulli , ee. 

Anatomia  patologica.  — Su  cadaveri  di  individui  morti  in  seguito  ad  una 
erisipela,  l-ouis  ha  trovata  la  pelle  dura,  ingrossala  e friabile  (!).  Secondo  Ehomel 
e Bische,  l’ epidermide  si  distacca  facilmente  sui  punti  che  sono  stati  affetti;  la 
pressione  del  dito  vi  determina  un  infossamento  più  o meno  marcato;  un  color 
bruno  invece  del  color  russo  clic  si  osservava  sulle  parti  malate  mentre  gli 
infermi  erano  in  vita.  Per  quello  che  ne  dice  il  Rilies  (2).  le  piccole  vene  della 
pelle  sarebbero  più  infiimmate  che  non  le  arteriuzze  ed  i linfatici;  vi  sarebbe, 
in  una  parola,  flebite  con  produzione  di  pus.  Il  Kayer  non  ha  potuto,  nelle 
sue  ricerche,  constatare  queste  lesioni,  le  quali,  come  egli  dice,  non  possono 
essere  apprezzate  che  nei  vasi  sottocutanei;  imperocché  quelli  del  corpo  reti- 
colare e delle  papille  sono  troppo  esili  per  potervi  constatare  l’infiammazione. 
La  alterazione  delle  vene  sottocutanee,  dice  il  Rayer,  non  è costante,  ed  il  pus 
che  esse  contengono  può  essere  stato  assorbito:  questo  è quanto  ha  avuto  luogo 
in  un  infermo  di  cui  questo  medico  riferisce  1* osservazione.  Egli  è probabile 
clic  le  ricerche  del  Ribes  sieno  state  fatte  su  dei  soggetti  morti  con  delle  eri- 
sipele le  quali  si  erano  estese  al  tessuto  cellulare:  con  una  flebite  non  potreb- 
bero spiegarsi  gli  spostamenti  tanto  facili  e pronti  delle  erisipele  ordinarie. 

Il  Rlautlin  professava  nei  suoi  corsi  di  clinica  una  opinione  sulla  erisipela 
traumatica  che  trova  quivi  il  suo  posto,  poiché  essa  è basata  sulla  anatomia. 
Secondo  questo  professore,  l’erisipela  sarebbe  una  infiammazione  combinata 
della  pelle  e dei  vasi  linfatici  della  parte  affetta.  Il  rossore  della  pelle  senza 
l’angio-leucite  corrispondente  non  sarchile  che  un  eritema.  Il  rossore  prodotto 
dalla  insolazione  é per  lui  una  semplice  cutite  e non  già  una  erisipela  (e  questo 
viene  ammesso  senza  contrasto  da  lutti  i chirurghi).  L’erisipela  traumatica  é 
rimarcabile  per  il  predominio  dell'elemento  linfatico  clic  la  caratterizzi:  l’in- 
verso poi  accade  nella  erisipela  non  traumatica;  l’inlìammazionc  risipel  dosa, 
ha  per  punto  di  partenza  i vasi  linfatici  della  pelle  e del  tessuto  sottocutaneo. 
L’erisipela,  giusta  quello  che  erede  il  Blanditi,  ha  già  incominciato  il  suo  corso 
uuando  apparisce  la  rubefazionc:  i di  lei  primordj  sono  annunziali  localmente 
da  una  tumefazione  dei  ganglj  nei  quali  si  portano  i vasi  linfatici  della  parte 
che  diverrà  rossa  un  poco  più  tardi,  e in  generale  poi  sono  resi  manifesti  da 
un  malessere  particolare,  analogo  a quello  del  comineiamenlo  delle  infi  nnma- 
zioni  vascolari.  A dello  dello  stesso  professore,  l’erisipela  non  sarchila  grave 
se  non  in  grazia  dell'angio-leucilo;  se  essa  non  si  termina  prontamente  per 
risoluzione,  sarannovi  già  degli  accidenti  tifoidi  analoghi  a quelli  delle  altre  in- 
fiammazioni vascolari.  L’erisipela  si  estende  seguendo  le  orditure  linfatiche 
della  pelle  e d -I  tessuto  cellulare  sottocut  aneo.  E essenzialmente  girovaga,  poi- 
ché è proprio  delle  infiammazioni  vascolari  lo  estendersi,  ed  in  questa  ma- 
lattia avvi  affezione  vascolare.  La  propagazione  risipelalosa  é,  per  lo  più  cen- 
tripeta, poiché  tale  è appunto  il  modo  ordinario  di  progredire  dcll'angioleucile. 

Ecco  quanto  può  dirsi  relativamente  alla  cura,  sempre  seguendo  le  idee  del 

il)  Vedi  la  tesi  di  concorso  di  Lepellotier,  Traiti  de  l'érj/tipòle,  Parigi  183"  in-8. 

<2)  Ifimoires  de  la  Soditi  midi  ente  d'imvlatian,  tom.  Vili. 
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Blandii).  Sul  suo  principiare,  l’erisipela  può  essere  con  vantaggio  combattuta 
dalle  applicazioni  di  mignatte  sulla  pelle  che  è in  rapporto  coi  ganglj  linfa- 
tici ingorgali.  (ìli  antiflogistici  applicali  in  tal  modo  sui  ganglj  sonò  indirizzali 
contro  l’elemento  più  importante,  contro  il  capo,  per  cosi  dire,  della  infiam- 
mazione; dessi  possono  in  qualche  modo  chiudere  ad  essa  il  passaggio;  men- 
trechò  le  mignatte  applicate  a quella  parte  della  pelle  che  é rossa,  non  sono 
indirizzate  clic  contro  il  rossore  cutaneo,  cioè  a dire  contro  l'elemento  il  meno 
importante  della  malattia. 

Diagnosi.  — L’apparenza  picchettata,  le  piccole  papule  della  rosolia,  l’estesa 
superticie  che  essa  occupa,  la  fanno  distinguere  dalla  erisipela.  La  scarlattina 
parziale,  con  la  quale  questa  affezione  si  potreblie  piuttosto  confondere,  ha  un 
color  rosso  lampone;  dcssa  è spessissimo  accompagnala  da  un  mal  di  gola  con- 
siderabile: questi  segni  sono  caratteristici.  L’eritema  fi  disposto  a chiazze  ed 
è più  superficiale;  sonovi,  è vero,  qualche  volta  delle  elevatezze,  ma  non  avvi 
il  turgore  esteso  della  erisipela,  ed  inoltre  non  produce  mai  llitlene.  Bisogne- 
rebbe essere  molto  preoccupati  per  confondere  l'erisipela  con  il  penfìgo,  col 
flemmone,  col  furnncolo  e con  l’antrace. 

Prognosi.  — La  prognosi  è grave,  se  esiste  un'altra  malattia  al  mo- 
mento della  invasione  della  erisipela;  ma  in  tal  caso  il  pericolo  ò cagionato  da 
questa  stessa  affezione  antecedente.  Cosi  quando  una  erisipela  apparisce  nel- 
l'ultimo periodo  della  tisi,  essa  è il  presagio  di  una  prossima  morte.  Allor- 
quando viene  a complicare  una  ferita,  l'erisipela  è sempre  grave,  in  special 
modo  se  questa  ferita  è vicina  al  cervello.  Quando  non  esiste  alcuno  di  questi  an- 
tecedenti, la  guarigione  può  esser  garantita,  per  quello  almeno  che  ci  mostrano 
le  osservazioni  del  Louis.  L’erisipela  può  giudicare  certe  malattie,  come  per 
esempio  il  reumatismo  ed  alcune  affezioni  antiche  della  pelle.  Il  Sabalier,  tolto 
non  lia  guari  alla  scienza  da  una  morie  prematura,  in  una  sua  tesi  considerò 
appunto  questi  (leinmasia  da  un  tal  punto  di  vista. 

Cura.  — Prima  ili  incominciare  l’istoria  della  cura  della  erisipela,  io  debbo 
domandare  a me  stesso  se  questa  malattia  si  termini  spesso  iri  una  maniera 
favorevole  per  mezzo  delle  sole  risorse  dell’ organismo.  Si  certamente:  questo 
è non  solo  provato  da  quei  pratici  i quali  non  credono  vi  sia  bisogno  di 
opporre  cura  veruna  a questa  malattia,  ma  vicn  messo  eziandio  fuori  di  ogni 
dubbio  da  guarigioni  frequentissime  che  hanno  avuto  luogo  ad  epoche  pres- 
soché eguali  e sotto  l’influenza  delle  medicazioni  le  più  opposte.  Purtut- 
tavia  questi  fatti  non  debbono  certamente  inspirarci  un  fatalismo  medico  che, 
avrebbe  del  ridicolo,  né  un  sistema  assoluto  di  espettazione  che  potrebbe  sin- 
golarmente esser  nocivo;  imperocché  é ben  provato  che  soggetti  robusti  e ple- 
torici morirono  in  seguito  ad  una  erisipela  la  quale,  quando  fosse  stata 
moderala  nel  di  lei  sviluppo,  non  avrebbe  potuto  dar  luogo  a degli  accidenti 
mortali.  Ho  già  parlato  della  cura  suggerita  dal  Blandii).  Ma  la  possibilità  di 
moderare  il  corso  di  una  infiammazione  e di  calmare  certi  sintomi  impli- 
cherebbe mai  la  possibilità  di  arrestare  completamente  la  di  lei  evoluzione? 
No  senza  dubbio;  e l’esperienza  sembra  essersi  pronunziata  su  di  un  tale  pro- 
posito. Si  giunge  a scolorire  la  pelle  divenuta  rossa  per  il  soverchio  affluire 
del  sangue  nel  di  lei  tessuto,  mediante  le  profuse  sottrazioni  di  questo  fluido: 
si  giunge  a diminuire  alcun  poco  il  gonfiore,  ma  non  si  arresta  già  il  corso 
dell’affezione  erisipelalosa ; ed  io  sono  perfettamente  convinto  che  di  due  malati 
i quali  hanno  una  erisipela  egualmente  semplice , quello  che  sarà  abbandonato 
alle  sole  forze  dell’organismo  entrerà  per  lo  meno  tanto  presto  in  convale- 
scenza quanto  quello  il  quale  sarà  stato  assoggettato  ad  una  cura  perturbalricp. 
Aggiungerò  che  la  convalescenza  di  quel  tal  malato  sarà  più  regolare  e più 
breve,  e che  esso  potrà  tornare  più  presto  alle  sue  abituali  occupazioni,  im 
perocché  non  dovrà  ricuperare  forze  che  non  ha  perduto. 
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Coloro  che  ameranno  intraprendere  una  medicazione  attiva  potranno  scegliere 
i loro  mezzi  dalla  lista  seguente,  la  quale,  per  quanto  molto  lunga,  non  è però 
completa,  tanto  è stata  grande  la  fertilità  dei  terapeutisli : — salassi,  mignatte, 
scariticazioni  semplici,  punture,  coppe  scarificale,  topici  emollienti,  bagni  uni- 
versali: ecco  quanto  si  riferisce  al  metodo  cosi  detto  antiflogistico.  Ne  vengono 
quindi  i metodi  ripercussivi  o refrigeranti,  il  metodo  di  derivazione:  per  cui 
la  canfora,  il  linimento  di  Kcntisch,  il  ferro  incandescente  di  Larrey,  i sena- 
pismi, i vescicanti  ed  altri  espedienti.  Il  Velpeau  crede  die  il  topico  migliore 
sia  la  seguente  soluzione:  solfato  di  ferro  <10  grammi;  acqua  1 litro.  Secondo 
questo  professore,  il  topico  in  discorso,  applicalo  su  ciascuna  placca  erisipela- 
tosa  nei  primi  tempi  dello  sviluppo  del  male,  abbatte  l'infiammazione  in  due 
giorni,  invece  di  lasciarla  persistere  per  quattro  giorni  e più  ancora.  Seguono 
quindi  il  metodo  ectrotico,  l’evacuante,  le  unzioni  mercuriali,  il  grasso,  le  in- 
cisioni, ecc. 

Se  bene  si  è seguita  la  storia  della  erisipela,  noi  conosceremo  quello  che 
dobbiamo  pensare  dei  mezzi  ad  azione  locale;  e se  si  voglia  esser  convinti  per 
mezzo  di  cifre  della  confidenza  che  può  accordarsi  alla  maggior  parte  degli 
agenti  terapeutici,  non  dobbiamo  fare  altro  che  gettare  un  colpo  d’occhio  sui 
resultati  della  clinica  di  Yelpeau,  pubblicali  dal  Uassereau  (t).  Su  89  casi  di 
erisipela,  il  Velpeau  ne  ha  curati  9 con  l’unguento  mercuriale,  fi  col  grasso 
semplice,  li  coi  vomitivi  e coi  purganti,  18  coi  vescicanti.  14  con  le  emissioni 
sanguigne,  7 con  la  cauterizzazione,  2 con  le  incisioni,  e 22  con  gli  emollienti. 

Ebbene:  sulla  cifra  89,  non  una  sola  erisipela  ha  potuto  essere  arrestata  nel 
suo  corso  in  una  maniera  apprezzabile. 

Resultali  di  tal  fatta  sono  certamente  favorevoli  al  metodo  aspettatilo:  ma, 

10  ripeto,  non  bisognerebbe  giammai  servirsene  per  annullare  in  modo  com- 
pleto la  terapeutica  della  erisipela.  I metodi  antiflogistico  ed  evacuante  potranno 
pur  sempre  renderci  dei  grandi  servigi.  I salassi  di  frequente  ripetuti,  impie- 
gati dal  Rouillaud,  hanno  avuto  in  certi  casi  dei  successi  incontrastabili.  Il  Rayer 
crede  egli  pure  clic,  bisogna  affrettarsi  a praticarli;  imperocché  è appunto  sul 
principiare  della  erisipela  che  essi  agiscono  in  una  maniera  favorevole.  Questo 
pratico,  paragonando  i vantaggi  dell’emetico  con  quelli  del  salasso,  dà  la  pre- 
ferenza a quest’ultimo:  che  è quanto  dire  egli  pensa  che  il  lui  impiego  possa 
essere  più  generalizzato  clic  non  quello  dei  vomitivi. 

11  metodo  evacuante , che  ammette  come  mezzi  i piu  adattati  il  tartaro  sti- 
biato.  l’ipecacuana  ed  i purganti,  è riescilo  nelle  mie  mani  molto  proficuo  per 
moderare  i sintomi  di  molte  erisipele  gravissime  della  cute  capillari  e della 
faccia.  Tra  tutti  questi  rimedj  ho  data  la  preferenza  all’ipecacuana,  e.  senza 
aver  bisogno  di  ricorrere  ad  alcuna  sottrazione  sanguigna,  son  giunto  ad  arre- 
stare dei  sintomi  cerebrali  pronunzialissimi.  Le  erisipele  delle  quali  intendo 
parlare  sono  state  curale  allo  spedale  della  Pietà  mentre  io  vi  disimpegnava 
intcrinalmente  il  servizio  del  Sanson;  desse  erano  gravi,  imperocché  tre  di  esse 
sonosi  complicate  con  ascessi  sottocutanei  che  sono  stati  vuotati  e guariti  in 
breve  tempo. 

Io  Ito  veduto  impiegare  tutti  i mezzi  energici  che  ho  enumerati;  ho  avuto 
luogo  di  osservare  i resultali  della  cauterizzazione  per  mezzo  del  fuoco,  del 
nitrato  di  argento;  ho  io  stesso  impiegalo  il  creosoto  puro:  niuno  di  questi 
mezzi,  per  quanto  mi  è sembrato,  è mai  giunto  ad  arrestare  in  modo  completo 

11  corso  delia  erisipela. 

Nè  può  dirsi  soltanto  che  i mezzi  locali  sieno  semplicemente  inutili;  dessi 
potrebbero  pure  riescire  dannosi:  rosi  non  mancano  esempi  nei  quali  i riper- 
cussivi abbiano  occasionata  una  metastasi  pericolosa.  Yal  meglio  adunque  lasciare 

(I)  Journal  hebdvmadaire  de  tnfdecine,  Parigi  1K34,  t.  Iti. 

[ 

t 


Digitized  by  Google 


MALATTIE  DKIJ.t  l'H.I.E 


438 

h parte  libera  da  osili  topico,  (sposta  ad  una  moderata  temperatura  e nella 
posizione  la  più  favorevole  al  ritorno  del  «angue. 

Quanto  al  regime  ed  alle  bevande,  dovremo  conformarci  alle  regole  die- 
tetiche che  convengono  nelle  malattie  acute.  Quando  la  sete  è viva,  cercheremo 
di  moderarla  con  delle  bevande  leggiermente  aciilol.de.  Non  bisogna  mai  trascurare 
di  mantenere  libero  il  ventre;  quindi  la  necessità  di  frequenti  lavativi,  mas- 
simamente (piando  la  erisipela  b alla  testa. 

Avendo  le  unzioni  con  l'unguento  mercuriale  e col  grasso  semplice  (issata 
in  parlicolar  modo  l’ attenzione  dei  pratici , io  terminerò  questo  articolo  ri- 
portando un  passo  del  libro  di  Rajer  che  è relativo  all’  impiego  di  questi  to- 
pici. • Sotto  l'influenza  di  queste  unzioni,  dice  il  Buyer,  se  le  erisipele  semplici 
si  risolvono  sempre,  le  erisipele  llcmmonose  si  terminano  qualche  volta  per 
suppurazione.  Nelle  erisiiiele  della  f.ccia.  ho  spesse  volle  fallo  ungere  uno 
dei  lati  del  viso  con  a.ssongia  e l'altro  con  unguento  mercuriale;  molte  volte 
eziandio,  le  unzioni  falle  col  grasso  o coll'unguento  mercuriale  sono  state  la- 
sciale su  di  una  truancia,  mentre  sull’altra  l'infiammazione  è stata  abbandonata 
a sò  stessa,  ed  il  decrescimento  della  malattia  non  è stato  certamente  più  ra- 
pido su  di  un  lato  che  sull’altro.  Queste  modificazioni  topiche,  aggiunge  Rajer. 
hanno  una  efficacia  molte  minore  di  quella  che  è stala  loro  attribuita  da  colon» 
che  le  hinno  raccomandate.  » 


§ 3.  — Drlln  zona. 

fi  stalo  dato  il  nome  di  zona  o di  zoster  ad  una  infiammazione  della  pelle 
caratterizzata  da  più  gruppi  di  vescichette  agglomerate,  i quali  gruppi  circon- 
dano una  parie  del  tronco  sotto  forma  di  una  striscia  semicircolare. 

Cause.  — La  stessa  oscurità  che  regna  sulla  cagione  produttrice  della  eri- 
sipela si  ritrova  anche  qui.  L’inlliienza  dell’estate,  dell'autunno  in  special  modo, 
sulla  produzione  della  zona,  è stata  verificaia.  GeolTroy  ha  veduto  purluttavia 
un  gran  numero  di  persone  esserne  attaccate  nel  marzo  del  1778.  Gli  adulti 
ne  sono  più  spesso  attaccali  che  non  i fanciulli  ed  i vecchi.  Come  l’erisipela, 
la  zona  recidiva  di  frequente:  6 stata  constatata  la  di  lei  indole  ereditaria.  Gessa 
non  b contagiosa  nè  epidemica.  Egli  è vero  che  per  provare  la  di  lei  natura 
epidemica  è stala  riportata  l’osservazione  di  GeolTroy,  nella  quale  si  dice  che 
molle  /tersone  furono  attaccate  da  questa  malattia  nel  mese  di  marzo  del  1778. 
e molti  altri  casi  della  stessa  malattia  si  trovavano  riuniti  in  uno  stesso  spe- 
dale; ma  Geoffioy  stesso  fa  osservare  altresì  che  le  malattie  le  quali  regnavano 
principalmente  a qucll’cpncn,  furono  affezioni  catarrali  della  testa  e del  petto. 
D’altra  parte,  se  la  zona  fosse  stata  in  realtà  epidemica,  essa  avrebbe  varcato  il 
limitare  d Ilo  spedale. 

Alihert  ammette  una  zona  cronica.  Dessa  però  deve  essere  ben  rara,  perchò 
il  Rayer  non  l’ha  mai  osservata. 

Sintomi,  corso  ed  esiti.  — L’eruzione  della  zona  b per  lo  più  discreta. 
Tutte  le  regioni  del  corpo  possono  divenirne  sede,  ma  per  lo  più  la  si  os- 
serva sul  tronco.  Qualche  volta,  la  comparsa  della  zona  è preceduta  da  quegli 
stessi  sintomi  generali  che  sono  il  preludio  della  erisipela;  più  spesso  però 
bali  prodromi  mancano  affatto,  e l’eruzione  viene  annunziala  da  un  senso  di 
pizzicotlamcnlo,  di  ruociore,  di  calore  urente  c da  vivi  dolori  nella  località 
che  la  zoili  sta  per  occupare.  I na  serie  di  falli  aveva  fatto  ammettere  che  la 
zona  si  osservava  più  spesso  dal  lato  destro  del  corpo  che  non  dal  sinistro.  Il 
Rayer,  che  si  mostrava  partigiano  di  questa  opinione  nella  prima  edizione  della 
sua  opera,  ha  conosciuto  da  un’altra  serie  di  fatti  che  su  53  zone.  37  solamente 
si  sono  sviluppale  dal  lato  destro;  nuova  prova  della  necessità  di  operare  su 
di  una  grande  scala,  se  vogliansi  ottenere  ilei  resultali  statistici  soddisfacenti. 
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Siccome  la  zona  si  mostra  in  special  modo  sul  tronco,  cosi  nel  descrivere  quella 
malattia  io  supporrò  che  essa  appunto  abbia  sede  su  questa  parte.  Le  pandi 
dell’addome  no  sono  invase  assai  più  spesso  che  non  le  pareti  del  petto.  Dessa 
si  annunzia  con  delle  macchie  irregolari  di  un  color  rosso  assai  vivo,  le  quali 
talvolta  si  mostrano  alle  due  estremità  della  scmicinlura,  per  congiungersi  per 
mezzo  di  altrettante  macchie  intermedie,  e tale  altra  volta  poi  si  partono  da 
uno  dei  pumi  della  linea  mediana,  si  portano  all’ infuori  circondando  la  metà 
del  corpo  ed  arrestatisi  in  corrispondenza  della  spina.  Io  non  credo  che  si  sia 
mai  veduta  la  zona  formare  un  circolo  completo.  Sulle  macchie  compariscono 
ben  presto  delle  piccole  vescichette  bianche,  come  argentine,  trasparenti,  le 
quali  nello  spazio  di  tre  o quattro  giorni  acquistano  il  volume  di  un  pisello. 
Le  macchie  divengono  sempre  più  rosse;  il  rossore  si  estende  ancora  qualche 
linea  al  di  là  della  circonferenza  dei  gruppi  di  vescichette:  dopo  cinque  o sei 
giorni,  il  liquido  che  queste  contengono  sembra  cambiare  di  natura,  e può  an- 
cora assumere  l'aspetto  di  un  vero  pus  se  l’infiammazione  diventa  intensa.  Al- 
lorquando le  vescichette  si  rompono  spontaneamente  dal  secondo  al  quarto  giorno, 
scola  da  esse  una  sierosità  limpida  ed  inodora:  l’epidermide  si  dissecca  ed  il 
primo  strato  della  pelle  vien  messo  allo  scoperto.  Ma  il  più  gran  numero  di 
queste  vesciche  si  dissecca,  copresi  di  piccole  croste  brune  « giallastre,  or- 
dinariamente lamellate,  talvolta  prominenti.  Sonovi  delle  vescichette  le  quali 
sembrano  abortire;  esse  depritnonsi,  si  avvizziscono  dopoché  il  loro  contenuto 
è stato  riassorbito.  La  comparsa  dei  diversi  punti  vescicolosi  non  è simultanea: 
mentre  le  prime  vescichette  si  disseccano,  se  ne  mostrano  altre  nei  loro  inter- 
valli. Dall'ottavo  al  vigesimo  giorno,  tutte  le  croste,  tutte  le  vescichette  della 
zona  discreta  sonosi  ordinariamente  distaccate  e sono  scomparse.  Non  riman- 
gono più  in  allora  che  alcune  macchie  di  un  rosso  più  o meno  carico,  che  a 
poco  a poco  spariscono  esse  pure. 

Se  la  zona  è confluente  od  intensa,  l’esito  non  e tanto  pronto;  la  pelle  si 
ulcera  al  disotto  delle  croste,  e la  di  lei  cicatrizzazione  si  fa  con  una  certa 
lentezza.  Alla  parte  posteriore  del  tronco, sia  per  elfetlo  della  infiammazione, 
sia  in  grazia  della  compressione  esercitata  dal  decubito  prolungato,  la  pelle 
che  trovasi  a contatto  con  le  vescichette  subisce  una  mortificazione  super- 
ficiale , e si  formano  delle  escare,  le  quali  però  non  occupano  sempre  tutta 
lo  spessore  del  derma;  la  caduta  di  queste  escare  si  fa  aspettare  per  un  tempo 
più  o meno  lungo.  Le  cicatrici  che  tengono  dietro  a questo  genere  di  ulcera- 
zioni sono  indelebili  emme  quelle  della  bruciatura  al  terzo  grado.  Ordinariamente 
i sintomi  generali  diminuiscano  di  intensità,  e qualche  volta  ancora  cessano 
affatto.  Persiste  sino  alla  line  della  malattia  un  dolore  locale  più  o meno  acuto, 
e qualche  volta  pure  prolungasi  per  parecchie  settimane  dopo  la  scomparsa  della 
infiammazione.  I ganglj  linfatici  vicini  alla  sede  del  male  s’ingorgano  spesso. 
Qualche  volta  la  zona  coincide  con  una  affezione  acuta  dei  visceri  che  corri- 
spondono alla  parete  splancnica  che  essa  va  ad  occupare.  Una  coincidenza  con 
una  pleurite  può  essere  spiacevole,  imperocché  può  succedere  di  trascurare 
questa  importante  malattia,  attribuendo  il  dolore  puntorio  alla  zona. 

Un  fatto  assai  frequente  si  è la  nevralgia  della  regione  occupata  dalla  zona.: 
cosi,  al  petto,  i nervi  intercostali  dolorano;  nell’addome  il  dolore  ha  sede  nei 
nervi  lombari;  il  nervo  crurale  poi  e lo  sciatico  saranno  affetti  nella  zona  del- 
l’arto inferiore,  eco.  Secondo  il  Rayer,  l’affezione  che  più  spesso  coincide  con 
la  malattia  che  ci  occupa  si  è il  disordine  delle  funzioni  dello  stomaco  e delle 
intestina. 

Anatomia  patologica.  — L’anatomia  patologica  delle  vescichette  può  quasi 
esser  fatta  sul  vivo.  Indipendentemente  dalla  sierosità  che  vi  si  contiene,  ecco, 
per  quello  che  ne  dice  il  Rayer.  quanto  si  osserva  nella  maggior  parte  di  esse: 
una  pseudo-membrana  aderentissima  alla  superficie  della  trama  vascolare  della 
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pelle,  la  qual  trama,  di  uri  color  rosso  vivo,  offre  talvolta  dei  piccoli  punti 
violacei:  il  liquido  raccolto  è qualche  volta  in  una  piccolissima  quantità.  K 
stato  osservato  che  i vasi  che  penetrano  nelle  areole  del  derma  sono  mollo 
iniettati  nei  punti  corrispondenti  a quelli  nei  quali  le  vescichette  si  erano 
sviluppate. 

Oliando  le  vescichette  sono  purulenti1,  la  pseudomembrana  é meno  appariscente, 
non  esiste  affatto.  Quelle  che  sono  state  colpite  da  gangrena  o susseguite  da 
escoriazioni  offrono  delle  disposizioni  diverse:  la  pelle  é rammollita  e trovasi 
distrutta  ad  uria  disegnale  profondità  nei  punti  escoriati.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  non  si  distinguono  più  le  fìlire  areolari  del  derma:  qualche  volta  la 
pelle  è distrutta  in  una  estensione  assai  considerabile,  il  tessuto  cellulare  non 
è rosso  ed  infiammato  se  uun  in  certi  punti. 

Diagnosi.  — L’erpete  llillenoide  non  può  esser  confusa  con  la  zona,  poiché 
essa  occupa  diverse  regioni  nello  stesso  tempo  e non  si  presenta  giammai  sotto 
la  forma  di  una  striscia  semicircolare.  Dislinguesi  pure  fàcilmente  la  zona  dalle 
allre  varietà  dell’erpete,  imperocché  le  vescichette  di  queste  ultime  sono  meno 
voluminose  e non  sono  giammai  susseguile  da  profonde  escoriazioni  (Hayer).  Mi 
sembra  difficile  che  la  zona  possa  esser  confusa  con  l’erisipela:  i gruppi  delle 
vescichette  della  zona  sono  distinli  e separati  da  intervalli  nei  quali  la  pelle 
rimane  sana:  lo  che  non  Ita  luogo  nella  erisipela. 

Prognosi.  — La  zona  non  é mai  una  malattia  grave;  nei  vecchi  purtutla- 
via  essa  può  essere  susseguita  da  escare  o ila  ulcerazioni  gangrenose,  le  quali 
debbono  tenere  il  chirurgo  in  grande  attenzione. 

La  zona  serve  talvolta  di  crisi  a delle  malattie  gravi:  d’altronde,  essa  può 
venir  modificala  da  maialile  concomitanti. 

Cura.  — Come  nei  casi  di  erisipela,  furono  consigliati  contro  la  zona  i me- 
todi antiflogistico  ed  evacuante.  Ma  quivi  specialmente  il  metodo  aspettante  è 
quello  che  merita  di  essere  adottato  ili  quasi  tutti  i rasi.  Il  salasse,  che  può 
essere  indicalo  da  certe  complicazioni,  sarà  usalo  con  grande  circospezione  se 
si  (ratti  di  zona  sviluppatasi  nei  vecchi,  il  metodo  evacuante  produce  migliori 
effetti  in  questa  età,  come  pure  in  tutti  i periodi  della  vita:  imperocché  nella 
zona  la  complicazione  gastrica  é più  frequente  che  non  la  complicazione  in- 
fiammatoria. 

I topici  emollienti.  j?li  oppiati  calmano,  egli  è vero,  i dolori,  ma  si  oppon- 
gono alla  essiccazione  delle  vescichette  e favoriscono  le  escoriazioni.  Nelle 
eruzioni  confluenti,  l’epidermide  distaccata  lascia  il  derma  allo  scoperto:  biso- 
gna in  allora  preservarla  dalla  confricazione  mettendo  in  pratica  quegli  espe- 
dienti che  sogliono  impiegarsi  in  simili  casi.  Egli  è inutile  il  dire  che  debbonsi 
persuadere  i vecchi  a star  giarenli  sul  lato  sano,  onde  impedire  che  abbiano 
luogo  le  escoriazioni.  Sono  stati  messi  in  opera  mezzi  locali  più  energici: 
cosi  sono  state  applicate  delle  mignatte  sulla  ghirlanda  risipelatosa,  seriosi  escise 
e cauterizzate  le  vescichette:  ho  veduto  impiegare  la  cauterizzazione  dal  Vel- 
peau,  e sono  rimasto  maravigliato  della  prontezza  con  la  quale  il  nitrato  d’ar- 
gento ha  fatto  sparire  il  male:  voglio  dire  che  nel  giorno  appresso  la  zona  più 
non  esisteva. 


S 4.  — Fumncolo  o chiodo. 

La  parte  più  solida  della  pelle,  voglio  dire  il  derma,  è tutta  quanta  attra- 
versata da  areole  nelle  quali  si  trovano  dei  piccoli  ammassi  di  tessuto  cellu- 
lare adiposo  (i);  allorquando  s’inliammano  queste  appendici  cellulose,  il  loro 

(1)  Vedi  nella  anatomia  della  pelle,  a pag.  417  e 418,  la  figura  131  elle  rappresenta 
i diversi  elementi  di  questa  membrana.  Le  areole  in  discorso  vi  sono  tracciate  in 
modo  distinto. 


Digitized  by  Google 


I.KSIOM  '11*1.1 


441 

sviluppo  è difficile,  il  derma  resiste  loro;  onde  ha  luogo  una  specie  di  stran- 
golamento ed  una  mortificazione  dei  coni  cellulosi.  Se  uno  di  questi  coni  s’ in- 
fiamma, il  fumore  vien  chiamato  furunrolo  o chiodo , e prende  il  nome  di 
orzajtwio  se  ha  sede  alle  palpebre;  l’ infiammazione  di  un  certo  numero,  di- 
remo di  un  gruppo  di  quesli  stessi  coni  cellulosi, chiamasi  l’antrace.  In  que- 
ste infiammazioni  furuneolari  avvi  in  realtà  gangrena,  ma  per  strozzamento; 
mentre  nei  tumori  gangrenosi  dei  quali  parleremo  Ira  poco,  la  mortificazione 
è prodotta  pressoché  assolutamente  ed  esclusivamente  da  una  causa  deleteria. 
Con  ciò  noi  non  intendiamo  di  dire  che  l’infiammazione  furuncolare  sia  ge- 
nuina e legittima  e che  i di  lei  ctTetti  si  spieghino  tutti  per  mezzo  della  ana- 
tomia. Nella  storia  di  questi  tumori,  che  io  passo  ora  a tracciare,  noi  vedremo 
non  esser  questa  la  mia  opinione.  Avvi  uno  scrittore,  l’opinione  del  quale  sarà 
da  me  ben  presto  citata,  il  quale  vuole  che  quella  materia  grigiastra  che  esce 
dal  tumore  a una  ceri’ epoca,  e che  è designata  col  nome  di  tourbillon,  sia  un 
prodotto  di  secrezione  e non  già  tessuto  cellulare  mortificato. 

Cause.  — Le  predisposizioni  al  furuncolo  sono  analoghe  a quelle  delle  in- 
fiammazioni erisipelatose;  il  disturbo  delle  funzioni  digestive  occasionalo  e 
mantenuto  da  alimenti  di  cattiva  qualità  costituisce  una  delle  cagioni  che 
più  particolarmente  sieno  state  notate  nella  storia  del  furuncolo.  L’uso  di 
pomate  irritanti,  la  poca  nettezza,  i bagni  sulfurei,  mercuriali,  alcalini,  i 
vescicanti,  il  setone,  certe  eruzioni  come  sarebbe  il  vaiuolo,  possono  favorire 
lo  sviluppo  di  questi  tumori.  Ri  frequente  però  essi  si  vedono  nascere  senza 
che  riesca  possibile  di  riferire  la  loro  comparsa  alla  minima  cagione.  Dessi 
costituiscono  alcuna  volta  l’ultimo  fenomeno  di  una  malattia  interna,  la  di  lei 
cri  te.  Questi  tumore!  ti,  (juando  sopravvengono  senza  causa  conosciuta,  si  veg- 
gono in  special  modo  comparire  nei  soggetti  pletorici  e nella  stagione  di  pri- 
mavera. (ìli  altri  poi  sopravvengono  in  tutte  le  età,  e tutti  i temperamenti  vi 
sono  esposti. 

Sintomi,  corso  ed  esiti.  — Le  natiche,  le  cosce,  il  dorso,  le  ascelle,  la 
nuca,  le  pareti  addominali  sono  le  regioni  sulle  quali  i furuncoli  si  svilup- 
pano di  preferenza.  Ben  di  rado  il  furuncolo  si  mostra  solo:  altri  simili  tu- 
moretti  lo  seguono  da  vicino;  spesso  sono  in  grandissimo  numero;  qualche 
volta,  dice  il  Rover,  il  numero  dei  furuncoli  è talmente  considerabile  che  i 
malati  possono  difficilmente  trovare  una  parte  sulla  quale  poter  riposare  od 
inclinare  il  corpo (1).  La  loro  grossezza  6 varia:  è raro  che  superino  quella  di 
un  uovo  di  piccione.  Boyer  ha  osservato  eziandio  che  il  volume  loro  era  più 
considerabile  allorquando"  erano  unici;  in  allora,  egli  dice,  possono  essi  giun- 
gere alla  grossezza  di  un  uovo  di  gallina.  Sembra  che  in  questi  la  causa 
siasi  concentrata  su  di  un  sol  punto.  Io  sono  però  indotto  a credere  che  in 
allora  si  tratti  di  un  vero  antrace  e non  già  di  un  semplice  chiodo;  oppure, 
se  cosi  si  voglia,  sarà  questo  quel  furuncolo  che  certi  patologi  hanno  chiamato 
antracoide.  Allorquando  i chiodi  sono  molteplici,  avvene  sempre  uno  che  è ma- 
nifestamente piu  grosso  degli  altri.  Perchè  i furuncoli  sieno  preceduti  da  feb- 
hre.  bisogna  che  sieno  voluminosi  ed  in  gran  numero.  La  presenza  loro  può  ( 
occasionare  l’ingorgo  dei  ganglj  vicini  come  si  osserva  al  collo,  alle  ascelle, 
agl’inguini.  Dessi  possono  eziandio  molestare  l'esercizio  di  importanti  funzioni: 
cosi,  un  furuncolo  voluminoso  sviluppatosi  tra  l’ano  e lo  scroto  ha  qualche 
volta  resa  difficile  e dolorosa  l’emissione  delle  orine. 

Il  tumore  che  accompagna  il  furuncolo  è duro,  caldo,  eJ  ha  una  forma  co- 
nica; la  di  lui  base  è molto  al  disotto  del  livello  della  pelle,  mentre  la  som- 
mità supera  di  ben  poco  questo  livello  medesimo:  poiché  questo  è il  punto 
nel  quale  il  derma  resiste  maggiormente.  Il  rossore  è vivo  o tende  al  violaceo. 

(I)  Traiti  det  maladies  chirurgicale* , toni . li,  pnjr.  44. 


Digitized  by  Google 


MALATTIA  DULIA  l’KI.I.K 


4M 

Il  dolori;  è stato  paragonalo  a quello  che  produrrebbe  un  succhiello  spinto 
nelle  carili.  Onesto  dolore  debbo  necessariamente  esser  modificalo  a seconda 
della  sensibilità  dell’infermo  e della  località  occupata  dal  tumore;  cosi  il  Buyer 
assicura  elle  i furuncoli  delle  pareti  addominali  sono  i più  dolorosi. 

Prima  dell’ottavo  giorno,  la  sommità  del  cono  si  eleva  a maniera  di  punta, 
si  rammollisce,  si  trafora;  dall’apertura  resultante  esce  un  umore  siero-san- 
guinolento, e la  cosi  detta  anima  del  foruncolo,  vogliam  dire  il  bonrbilloti,  tro- 
vasi a nudo.  Questo  corpo  altro  non  è che  il  piccolo  pacchetto  celluloso  del 
derma  che  si  è mortificato;  desso  è biancastro,  impregnato  di  pus:  la  di  lui 
eliminazione  ha  luogo  ordinariamente  dal  decimo  al  duodecimo  giorno.  Ho  già 
avvertito  più  addietro  che  non  tutti  i patologi  consideravano  il  bonrbillon  come 
una  porzione  di  tessuto  cellulare  mortificalo;  hannovene  alcuni,  come  per  esem- 
pio il  fìendrin,  che  considerano  questo  corpo  biancastro  della  stessa  composi- 
zione delle  pseudo-membrane,  talché  sarebbe  piuttosto  da  considerarsi  come 
un  corpo  di  nuova  formazione  che  non  come  un  lessuto  mortificato.  La  prima 
perforazione  della  pelle  lascia  una  apertura  che  sembra  praticata  con  un  sot- 
tilissimo specillo,  mentre  dopo  la  espulsione  del  tourbillon  il  tumore  diviene 
sede  di  una  cavità  cilindrica,  aperta  all’esterno.  In  allora  il  dolore  è cessato, 
la  pelle  ritorna  su  sé  stessa,  la  cavità  va  a sparire  a poco  a poco,  la  guari- 
gione lascia  una  piccola  incavatura,  in  sostanza  una  piccola  cicitrice  irrego- 
lare, la  quale  assume  presto  il  colore  della  pelle.  Ho  veduti  dei  furuncoli  i 
quali,  invece  di  presentare  la  sommità  acuminata  ordinaria,  erano  sormontati 
da  una  larga  vescichetta  ripiena  di  una  sierosità  torbida. 

Diagnosi.  — I caratteri  da  ine  assegnati  al  furutirolo  e quelli  che  l’antrace 
ci  presenterà  a momenti  ne  stabiliscono  la  diagnosi  in  modo  sufficiente.  Po- 
trem  noi  confondere  il  vero  foruncolo  coi  piccoli  ascessi  metastatici  che  si  for- 
mano nella  pelle  nel  tempo  stesso  che  invadono  i parenchimi?  Quivi  esistono 
dei  sintomi  generali  di  infezione  purulenta  clic  non  rendono  possibile  un  tale 
errore.  D’altronde,  gli  ascessi  metastici  sono  appianati,  non  hanno  la  cosi  delta 
anima  o tourbillon,  ed  il  loro  corso  è affatto  differente.  Se  si  legge  con  at- 
tenzione quello  che  ho  detto  sulla  pustola  maligna,  mi  sembra  che  essa  non 
potrà  certamente  confondersi  con  il  furuncolo. 

Prognosi.  — L’eruzione  foruncolosa  non  offre  una  qualche  gravezza,  se 
non  quando  si  ripete  spesso  nei  vecchi  o in  individui  mollo  indeboliti.  In  quasi 
tutti  i casi,  la  malattia  in  discorso  non  debbo*  ispirare  alcun  timore;  dessa  serve 
pure  frequentemente  di  crisi  a delle  gravi  malattie. 

Cura.  — Si  può  tentare  di  fare  abortire  i furuncoli  con  lo  inciderli;  ma 

10  sono  però  molto  lontano  dal  consigliare  la  cauterizzazione  con  la  pietra  in- 
fernale: non  si  deve  d’altronde  incidere,  se  non  quando  il  dolore  è vivissimo 
ed  il  furuncolo  molto  voluminoso.  I bagni  tepidi,  i topici  emollienti  ed  un 
cerotto  di  diachylon  nell’ultimo  periodo,  ecco  quali  sono  i mezzi  più  general- 
mente impiegati  in  questi  casi. 

Ella  è cosa  provata  che  i furuncoli  recidivano  e si  succedono  spesso  con 
una  rimarcabile  ostinazione;  bisogna  in  allora  far  vomitare  il  malato  c purgarlo: 
l’ipecacuana  c le  pillole  del  Bclloste  adempiranno  a questa  duplice  indicazione. 

11  Bayer  cita  Foshzoke,  il  quale  ha  raccomandate  delle  larghe  dosi  di  acido 
solforico  convenientemente  allungato  con  acqua  come  mezzo  efficacissimo  per 
prevenire  il  dolore  e nuovi  eruzioni.  Egli  ha  gradatamente  portata  la  dose 
di  quest’acido  sino  a nei  dramme  per  giorno  (I).  Qualche  volta  i furuncoli  si 
ostinano  a ricomparire  malgrado  l'uso  di  questi  mezzi,  e non  si  giunge  a libe- 
rarne il  malato  in  modo  definitivo,  se  non  per  mezzo  di  un  cambiamento  di  re- 
gime capace  di  modificare  la  costituzione. 

(1)  Trattò  des  mal  ad  ics  de  la  peau.  tomo  li,  p.  267. 
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J5.  — Antrace. 

Abbiamo  veduto  che  il  furuncolo  è una  eruzione  discretissima,  della  quale 
i coni  cellulosi  del  derma  sono  gli  elementi  anatomici;  nell’antrace  poi  avvi 
confluenza,  poiché  gli  antraci  non  sono  altro  che  gruppi  dì  foruncoli:  da  una 
tale  circostanza  emergono  analogie  e differenze  che  sono  facili  a precedersi 
e che  mi  darò  premunì  di  caratterizzare. 

Cause.  — Al  contrario  del  foruncolo,  l’ antrace  si  mostra  ordinariamente 
solo:  il  primo  di  questi  tumori  attacca  presso  a poco  indifferentemente  tutte 
le  età,  mentre  è raro  che  nei  fanciulli  si  osservi  l’antrace,  il  quale  è molto 
più  frequente  nell'adulto  e principalmente  poi  in  quei  disgraziati  che  si  tro- 
vano oppressi  dall’età,  dalle  malattie  e dalla  miseria.  L'estate  e la  primavera 
sono  più  feconde  in  antraci  che  non  l'autunno  e l’inverno.  Relativamente  poi 
alle  altre  influenze  dirette  0 indirette,  non  st  io  a ripetere  quello  che  ho  detto 
nel  parlare  della  erisipela  e del  foruncolo.  L’antrace  presceglie  quelle  regioni 
che  sono  favorevoli  alio  sviluppo  del  furuncolo;  nei  vecchi,  io  l’ho  veduto 
quasi  sempre  comparire  sul  dorso. 

Sintomi,  corso  ed  esiti.  — La  febbre  precede  più  spesso  l’antrace  che  non 
il  foruncolo;  e quando  esso  è voluminoso,  è pure  accompagnalo  da  movimento 
febbrile.  Qu delie  volta  l’antrace  incomincia  con  un  piccolo  tumore,  una 
specie  di  nodo  della  pelle  che  è ben  lungi  dallo  indicare  il  volume  che  potrà 
in  seguito  acquistare.  Il  di  lui  incominciamenlo  puA  pure  esser  marcato  da  un 
tumore  a larga  base.  Nel  primo  caso,  esso  simula  da  bel  principio  un  furun- 
colo; la  di  lui  sommità  in  special  modo  è molle  e si  apre  come  quella  di  un 
lignolo.  Allorquando  poi  l’antrace  comparisce  sotto  la  seconda  forma,  i di  lui 
progressi  sono  rapidi  ed  estesi.  In  otto  0 dieci  giorni  puA  acquistare  sino  a 
centimetri  di  circonferenza;  è poco  prominente,  ma  la  di  lui  base  si  estende 
sotto  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo:  rimane  duro  per  un  tempo  ben  lungo, 
ed  il  di  lui  rammollimento  annunzia  che  ha  avuto  luogo  la  morliffcazione.  Il 
rossore  dell’antrace  è molto  intenso;  la  pelle  diviene  eziandio  violacea  e nerastra 
nei  vecchi.  Il  calore  è in  special  modo  malnato  al  centro,  ed  è acre  ed  urente. 
Il  dolore  è più  forte  e si  protrae  più  a lungo  che  non  nel  foruncolo;  desso  è 
in  principal  modo  tensivo,  e diminuisce  quando  la  pelle  si  perfora.  Queste  so- 
luzioni di  continuità  si  operano  su  molli  punii;  talvolta  il  tegumento  sembra 
come  crivellato:  dai  fori  anzidetli  esce  un  poco  di  pus  sanguinolento  ed  alcuni 
piccoli  lembi  di  tessuto  cellulare  mortificato.  I tegumenti,  invece  di  essere 
ulcerati  su  parecchi  punti  mollo  circoscritti,  possono  esser  mortificati  in  tutta 
la  estensione  che  ricopre  il  tumore.  Quando  questo  succede,  vedesi  al  disotto 
della  pelle  il  tessuto  cellulare  che  ha  subita  la  stessa  sorte;  desso  tramanda 
un  fetido  odore.  Qualche  volta  i guasti  in  discorso  estcndonsi  in  larghezza 
ed  in  profondità:  cosi  avvi  distacco  di  tegumenti  sino  a molta  distanza  dal 
centro  del  male,  denudamento  delle  aponeurosi  ed  anche  dei  muscoli;  e perche 
si  effettui  l’eliminazione  di  tulli  questi  tessuti,  è necessaria  una  infiammazione 
assai  intensa  ed  una  lunga  suppurazione.  La  cicatrice  conserva  per  lungo 
tempo  uri  color  bruno;  è disegu.de  e presenta  talvolta  delle  briglie  le  quali 
possono  occasionare  non  solo  delle  deformità,  ma  delle  difficoltà  ancora  in  certi 
movimenti. 

L’antrace  non  si  presenta  sempre  con  caratteri  tanto  gravi.  La  pelle,  ulce- 
rala soltanto  in  alcuni  punti,  è conservata  ; le  aperture  ingrandisconsi  un  poco, 
lasciando  passare  il  bourbilton , quindi  un  pus  più  o meno  sanguinolento,  poi- 
ché sempre  sono  rimasti  compromessi  alcuni  piccoli  vasi.  Finalmente  soprag- 
giunge i’ infiammazione  ili  buona  natura;  la  pelle  si  aderisce  di  bel  nuovo; 
rimangono  delle  cicatrici,  le  quali,  a dir  vero,  conservano  per  lungo  tempo  un 
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color  rosso,  ma  che  non  sono  purtultavia  molto  deformi.  Non  ci  maraviglie- 
remo certamente  nel  vedere  l’antrace  complicarsi  con  alcuni  furuncoli:  questi 
ultimi  lo  annunziano  qualche  volta,  e spesso  ancora  lo  circondano  come  altret- 
tanti satelliti. 

1.  La  dispnèa,  quando  l’antrace  è al  collo,  e degli  accidenti  da  parte  della 
laringe  e della  trachea;  2.  una  pleurite,  allorquando  la  di  lui  sede  è sulle 
pareti  toraciche:  3.  se  esso  ha  sede  invece  sulle  pareti  deU’addome,  una  peri- 
tonite che  si  sviluppa  bruscamente:  tali  sono  alcune  delle  complicazioni  che 
dobbiamo  temere,  e delle  quali  bisognerà  tener  conto  facendo  la  prognosi 
dell'antrace. 

Diagnosi.  — Quello  che  ho  già  detto  parlando  del  furuncolo,  e ciò  che  è 
stato  esposto  lenendo  proposito  della  pustula  maligna  e del  carbonchio,  mi  dis- 
pensano dallo  stabilire  quivi  una  diagnosi  differenziale. 

Prognosi.  — Allorquando  il  tumore  ha  delle  grandi  dimensioni  e si  è 
sviluppalo  su  di  un  vecchio,  la  prognosi  è grave;  ma  se  invece  l’antrace  è 
piccolo  ed  esiste  su  di  un  soggetto  giovine  e ben  costituito,  esso  non  dà  nulla 
a temere,  meno  il  caso  che  insorgano  le  complicazioni  delle  quali  ho  preceden- 
temente parlato. 

Cura.  — La  reazione  essendo  qui  più  forte  che  non  nel  furuncolo,  la 
dieta  è bene  indicala;  quanto  al  rimanente  della  cura,  dovremo  agire  come 
in  caso  di  furuncoli  allo  stato  grave.  Non  bisogna  dimenticare  che  nei  vecchi 
dovranno  essere  risparmiate  le  forze:  le  sanguigne  generali  e locali,  i bagni 
intieri,  che  nei  giovani  impiegansi  con  molto  vantaggio,  facilitano  al  contrario 
lo  sviluppo  di  una  gangrena  estesa  nei  vecchi.  Di  frequente,  l’applicazione  a 
lungo  continuata  dell’ acqua  freddissima  calma  mollo  il  dolore;  ma  in  questo  pro- 
posito ancora  dovremo  osservare  che,  trattandosi  di  un  sedativo  di  primo  ordine, 
v’è  da  temere  una  estesa  mortificazione.  Lo  sbrigliamento,  e in  prineipal  modo  poi 
lo  sbrigliamento  multiplo , è il  miglior  mezzo  da  impiegarsi  per  affrettare  Io 
sviluppo  di  una  infiammazione  di  buona  natura.  Ma  il  potere  di  un  tal  mezzo 
non  giunge  sino  a provocare  un  completo  abortimento  dell’antrace,  come  sem- 
brano credere  certi  chirurghi.  Esso  ne  rende  il  corso  più  pronto,  più  regolare, 
ed  inoltre  calma  i dolori:  lo  che  è%ià  molto.  Quando  un  mezzo  chirurgico 
qualunque  ha  un  gran  valore,  non  bisogna  accordargliene  uno  maggiore  per 
timore  di  screditarlo  pressoio  menti  rette:  perciò  meritano  certamente  biasimo 
coloro  i quali  sostengono  che  il  dolore  si  trova  calmato  nel  momento  stesso 
dell’incisione,  e come  per  incauto. 

Ecco  il  processo  di  sbrigliamento  che  io  ho  veduto  per  più  volte  eseguire 
dal  Dupuytren.  Si  pratica  in  primo  luogo  una  incisione,  come  si  farebbe  nel 
caso  che  si  dovesse  aprire  un  ascesso,  nella  direzione  di  uno  dei  diametri  del 
tumore,  in  modo  che  con  le  di  lei  estremità  questa  incisione  arrivi  al  di  là 
della  circonferenza  del  tumore  medesimo.  Il  tumore  essendo  cosi  tagliato  in  due 
parti,  il  Dupuytren  immergeva  il  histori  a piatto  sotto  uno  dei  labbri  della 
ferita,  facendo  uscire  la  punta  dalla  parte  opposta,  al  di  là  della  circon- 
ferenza dell’antrace;  rialzando  allora  il  tagliente  c dirigendo  in  alto  la  punti), 
egli  incideva  verso  di  sé  c tagliava  cosi  dalla  circonferenza  al  centro.  Eravi 
allora  una  incisione  a T:  talché,  ripetendo  questo  atto  sull'altra  metà,  l’in- 
sieme del  tumore  si  trovava  diviso  in  croce.  Onde  lo  sbrigliamento  sia  com- 
pleto, bisogna  che  le  incisioni  oltrepassino  i limiti  del  male:  per  ciò  ottenere, 
non  solo  bisogna  che,  come  ho  detto,  la  circonferenza  sia  superata  dalla  in- 
cisione. ma  la  base  ancora  del  tumore  debite  totalmente  rimanervi  interessata. 
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ARTICOLO  II. 

Cangrrna  drilli  pelle. 

Nel  parlare  della  contusione,  delle  ferite  contuse,  della  bruciatura,  della  con- 
gelazione, della  gangrena  in  generale,  della  erisipela  e della  pustola  maligna, 
è stato  tenuto  proposito  della  gangrena  della  pelle.  Ma  mi  rimangono  tuttora 
da  presentare  alcune  osservazioni  su  questa  malattia,  considerata  nel  caso  in 
cui  attacca  più  specialmente  questa  membrana.  Il  derma  è la  parte  più  solida 
della  pelle,  ma  questo  strato  non  ha  di  per  sé  stesso  che  una  vitalità  mediocre, 
tranne  in  certe  regioni  del  corpo,  come  al  cranio,  alla  faccia.  Gli  elementi 
anatomici  che  gli  trasmettomo  e gli  assicurano  la  vita  lo  attraversano  e si  span- 
dono sulle  di  lui  superficie  esterna  ed  interna.  Si  spingerebbe  per  avventura 
tropp’ oltre  l’analogìa,  se  si  paragonasse  il  derma  ad  un  osso  piatto  che  riceve 
la  sua  nutrizione  principale  dalle  membrane  che  rivestono  le  sue  due  super- 
ficie1? Avuto  riguardo  alla  di  lui  solidità,  non  potrebbe  il  derma  esser  consi- 
derato come  lo  scheletro  della  pelle?  Quegli  agenti  i quali  indeboliranno  i vasi 
che  serpeggiano  sui  di  lui  strati  esterno  ed  interno,  potranno  esser  considerati 
come  altrettante  cause  di  gangrena  della  pelle.  Questa  gangrena  sarebbe  molto 
imperfettamente  conosciuti,  se  non  la  si  considerasse  che  nello  stato  in  cui  ha 
invaso  lo  spessore  di  questa  membrana  in  una  estensione  più  o men  grande; 
imperocché  qualche  volta  la  mortificazione  procede  bene  altrimenti.  Cosi  nella 
bruciatura  al  terzo  grado,  ed  al  grado  corrispondente  della  diaccialnra,  il  derma 
non  è di  frequente  che  denudalo.  Valendoci  dell'azione  degli  acidi  o degli  al- 
cali concentrali,  noi  possiamo  mortificare  la  pelle  a diversi  gradi  di  spessore. 
Allorquando  si  applica  un  cauterio,  se  si  lascia  sulla  parte  la  potassa  per 
un  brevissimo  tempo,  oppure  se  non  ne  viene  impiegato  che  un  piccolissimo 
frammento,  non  rimane  distrutto  dal  caustico  che  il  cosi  detto  corpo  mucoso 
della  pelle;  producesi  allora  una  perdita  di  sostanza  che  non  può  dar  ricetto 
ad  un  corpo  straniero,  e nella  quale  la  tendenza  alla  cicatrizzazione  è oltre 
ogni  dire  marcala. 

Nelle  malattie  gravi  che  attaccano  molti  organi  importanti  od  ancora  tutto 
l’organismo,  vedesi  per  lo  più  la  mortificazione  attaccare  lutto  lo  spessore 
della  pelle  sui  punti  nei  quali  essa  rimane  compressa  tra  le  estremità  ossee 
ed  i punti  di  appoggio  del  corpo.  Queste  gangrene  sono  le  più  frequenti,  ma 
in  esse  succede  ancora  (raramente  però)  che  i tegumenti  sieno  mortificati  in 
una  sola  porzione  del  loro  spessore,  cioè  che  uno  strato  più  o meno  sottile 
sia  il  solo  compromesso.  Le  lamine  più  superficiali  della  pelle  sono  sempre 
trasformate  in  escare  secche  le  quali  succedono  a delle  pustole;  queste  croste 
non  sono  separate  da  veruno  strato  di  pus  dalle  parti  ad  esse  sottostanti,  come 
ha  luogo  nelle  croste  ordinarie  della  pelle;  desse  si  vedono  unite  al  derma  da 
filamenti  di  color  grigio  giallastro,  umidi  ed  assai  resistenti.  All’ intorno  di 
queste  diverse  escare,  si  scorge  il  rossore  speciale  delle  parti  che  stanno  per 
esser  colpite  da  mortificazione. 

Quando  la  mortificazione  della  pelle  procede  a strati,  incominciando  da  quello 
che  è sotto  epidermico,  presenta  alla  dissezione  delle  circostanze  rimarcabili. 
Sappiamo  che  il  derma  è disseminato  di  piccole  cavità  coniche  le  sommità 
delle  quali  corrispondono  all’epidermide:  ebbene,  le  perdile  di  sostanza  deHa 
pelle  fanno  si  che  questa  membrana  sembri  cribrata;  e quante  più  sono  le  la- 
mine che  la  mortificazione  ha  distrutto,  tanto  più  i fori  sono  grandi.  Con  un 
buon  histori  incidete  la  pelle  a lamine  e parallelamente  alla  di  lei  superficie; 
quanto  più  i tigli  sono  profondi,  tanto  più  le  aperture  del  derma  saranno 
grandi,  poiché  ci  avanzeremo  sempre  più  verso  la  base  dei  piccoli  vacui.  Egli 
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« in  tal  modo  che  procedono  la  maggior  parte  delle  gangrene  le  cagioni  delle 
quali  agiscono  sullo  strato  più  superficiale  della  pelle. 

L’anatomia  spiega  la  rapidità  con  la  quale  certe  ulcerazioni  si  estendono 
in  larghezza,  una  volta  che  abbiano  distrutto  il  primo  strato  del  derma.  A 
misura  clic  l’ulcera  progredisce*  verso  la  faccia  interna  di  questo  strato,  esso 
resiste  loro  sempre  meno:  imperocché  sempre  meno  compatto  è il  di  lui  tes- 
suto. non  essendo  piu  quello  stato  fibroso  sul  quale  l'ulcerazione  ha  così  poca 
presa;  cd  i di  lui  piccoli  vacui  sono,  per  cosi  dire  delle,  perdite  di  sostanza 
fatte  tutte  dalla  ulcerazione. 

10  sono  indotto  a credere  che  la  maggior  parte  delle  ulcere  della  pelle  non 
sieno  clic  altrettante  gangrene  le  quali  potrebbero  riferirsi  a questa  categoria. 
Una  importante  osservazione  si  è la  seguente,  che  cioè  la  [ielle  non  viene  essen- 
zialmente sacrificata  perchè  una  di  queste  lamine  esterne  è stata  colpita  da 
morte;  lo  stesso  però  non  accade  nella  gangrena,  che  procelle  in  senso  inverso, 
e colpisce  pei  primi  gli  strali  profondi:  quivi  trovansi  lo  radici  dei  canali  che 
mantengono  la  vita  agli  integumenti;  ora,  queste  vie  essendo  una  volta  distrutte 
o intercettale,  la  mortificazione  della  pelle  è mollo  da  temersi.  L’esistenza  di 
questa  membrana  trovasi  pure  compromessa  allorquando  il  tessuto  sottocutaneo 
è mortificato  od  è sede  di  una  forte  suppurazione,  in  special  modo  se  questa 
è diffusa.  Ciò  noi  vediamo  nelle  gravi  erisipele,  in  seguito  alle  forti  contusioni 
e dopo  certi  ascessi. 

L’estensione  della  gangrena  della  pelle,  la  quale  procede  dalfindentro  al  di 
fuori,  rimane  talvolta  per  assai  lungo  tempo  sconosciuta,  e ci  maravigliamo 
sommamente  dei  di  lei  progressi  quando  si  giunge  a poterla  constatare.  Se  la 
causa  è proceduta  dalla  epidermide  alla  superficie  profonda,  riesce  molto  più 
facile  lo  apprezzare  il  corso  c la  gravezza  dell’affezione;  imperocché  tutto  ha 
luogo,  per  così  dire,  esternamente.  Quando  poi  la  pelle  è attaccala  dal  lato  della 
sua  faccia  profonda,  essa  si  avvizzisce,  si  corruga,  la  di  lei  consistenza  dimi- 
nuisce prima  che  il  cambiamento  di  colore  sia  in  essa  apparentissimo;  l’epi- 
dermide si  stacca  presso  a poco  come  sul  cadavere. 

La  pelle  sopporta  meglio  le  pressioni  che  agiscono  sulla  di  lei  faccia  esterna; 
imperocché  in  corrispondenza  di  questa  il  derma,  lo  ripeto  ancora  una  volta,  è 
compatto.  La  compressione  agendo  in  senso  contrario,  determina  molto  più 
rapidamente  la  gangrena.  Cosi  è benissimo  provato  che  lo  sforzo  di  espansione 
di  certi  tumori  sotto  cutanei  che  determina  la  gangrena  della  pelle,  non  sarebbe 
assai  considerabile  per  produrre  questo  effetto,  ovveramenie  esso  avrebbe  luogo 
piu  tardi,  se  lo  sforzo  di  espansione  in  discorso  si  operasse  in  senso  opposto. 
Vedete  con  quanta  rapidità  in  certi  casi,  in  seguilo  ad  una  amputazione  della 
gamba,  l’angolo  della  tibia  mortifica  la  pelle  applicata  su  di  esso.  Egli  è vero 
che  ciò  non  succede  se  non  nei  casi  in  cui  la  pelle,  è stata  di  troppo  dissecata 
e spogliata  del  tessuto  cellulare  a lei  sottoposto;  ma  non  è men  vero  però  che 
sulla  pelle  cosi  denudata,  la  slessa  pressione,  agendo  in  senso  contrario,  non 
produrrebbe  un  effetto  tanto  pronto. 

11  Fontan  mi  ha  comunicata  un’osservazione  di  gangrena  della  pelle  la  quale 
è oltre  ogni  dire  rimarcabile.  Si  tratta  di  un  malato  il  quale,  pochi  giorni  dopo 
di  avere  immersi  i piedi  nell’acqua  corrente,  fu  presoda  una  gangrena  di  quasi 
tutta  la  pelle.  È inutile  il  dire  clic  la  morte  ebbe  luogo  prontamente.  Le  altre 
parli  dell’istoria  della  gangrena  della  pelle  si  riferiscono  talmente  a quello  che 
ho  detto  trattando  della  gangrena  in  generale  che  mi  sembra  inulile  il  ritornarvi. 
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ARTICOLO  Iti. 

(licere  cutanee  (1>. 

Cause.  — Nelle  infiammazioni  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  se  la  sup- 
purazione ha  luogo,  è hen  raro  che  una  piccola  quantità  di  questo  tessuto  non 
cada  in  morlilicazionc;  ma  nelle  iuliamraazioni  acute  legittime,  se  il  pus  é eva- 
cuato a tempo,  le  maglie  del  tessuto  che  sono  rimaste  allontanale,  ritornano  su 
loro  stesse;  quelle  che  hanno  subita  una  leggiera  perdila  di  sostanza  si  rista- 
biliscono mediante  la  Inda  plastica  ; Analmente  il  sacco  che  conteneva  il  pus  si 
oblitera,  il  vuoto  sparisce,  e ia  pelle  che  formava  le  pareti  anteriori  di  que- 
sto vuoto  si  abbassa;  risalendo  il  fondo,  avvi  contiguità,  e ben  presto  la  con- 
tinuità si  ristabilisce  perfettamente.  Ma.  perché  ciò  avvenga,  non  bisogna  che  ad 
una  perdila  di  sostanza  assai  estesa  del  tessuto  cellulare  si  aggiunga  una  obli- 
terazione od  una  distruzione  dei  vasi  che  danno  vita  alla  pelle;  questo  è ciò 
che  succede  quando  l’ infiammazione  non  è stata  genuina  e legittima,  quando  è 
stata  smoderata  e in  special  modo  indolente,  quando  il  pus  ha  soggiornato  per 
nn  tempo  troppo  lungo  entro  i tessuti,  finalmente  qiiaudu  la  linfa  plastica  non 
è stata  separala.  Una  aponeurosi,  un  osso,  una  gianduia  o dei  gangj  linfatici 
che  formino  il  fondo  di  un  ascesso,  espongono  ancora  ad  un'ulcera  cutanea. 

Sìntomi  e diagnosi. — Quest’ulcera  si  conosce  alla  sua  poca  estensione,  al 
color  bruno  e violaceo  che  colorisce  la  pelle  delle  parti  che  la  circondano,  la 
quale  è anco  spesso  frastagliala  irregolarmente.  La  faccia  interna  ili  questa  pelle 
e tappezzata  da  una  membrana  analoga  alle  mucose;  essa  ricopre  tutta  la 
porzione  della  pelle  rimasta  libera,  quindi  si  ripiega  nel  punto  in  cui  inco- 
mincia l'aderenza,  e va  a tappezzare  il  fondo  dell’ulcera.  Finalmente,  questa 
pseudo-membrana  si  comporla  come  la  mucosa  che  tappezza  la  faccia  interna 
del  prepuzio  e ritorna  su  sé  stessa  per  ricoprire  il  glande.  Egli  é questo  un 
nuovo  apparecchio  che  deve  necessariamente  dar  luogo  ad  una  secrezione  par- 
ticolare, metà  sierosa,  metà  mucosa.  I movimenti,  i frequenti  contatti  e toc- 
camenli  mantengono  quest’ulcera:  egli  è per  questo  che  le  ulcere  si  vedono 
durare  per  un  tempo  lunghissimo  nelle  regioni  soggette  ad  estesi  movimenti. 

Ques  te  ulcere  sono  state  ancora  chiamate  fistolose,  cd  é vero  che  esse  costi- 
toiscono  un  principio  di  fistola:  ve  ne  sono  ancora  di  tali  che  si  prolungano 
su  di  un  punto  e che  hanno  delle  specie  di  diramazioni,  di  branche,  le  quali 
potrebbero  facilmente  farle  prendere  per  vere  fistole.  Da  un  altro  lato,  sonori 
delle  fistole  che  qualche  volta  vengon  prese  per  delle  semplici  ulcere  cutanee: 
cosi  alla  parte  posteriore  del  perineo,  quando  la  perdita  di  sostanza  é poco  lontana 
dall’ano  su  di  un  punto  in  cui  non  è ordinario  che  si  mostrino  delle  fistole,  ove 
lo  specillo  non  può  entrare  nel  canale,  che  è tortuoso,  siamo  facilmente  esposti  a 
prendere  degli  abbagli.  Possiamo  evitare  in  questi  casi  di  cadere  in  errore,  te- 
nendo conto  della  natura  e della  quantità  dell’umore  prodotto  e ripetendo  di 
frequente  l’esplorazione  con  degli  specilli  di  vari  diametri,  ai  quali  vengono  date 
diverse  curvature. 

Cura.  — Prima  ili  intraprendere  la  cura  delle  ulcere,  bisogna  bene  assicu- 
rarsi del  fondo  sul  quale  esse  riposano.  Voi  agireste  invauo  sulla  pelle,  se  essa 
ricoprisse  un  osso,  un’aponeurosi,  una  gianduia  alterala;  poiché  non  é soltanto 
la  pelie,  che  noi  dobbiamo  modificare  o distruggere,  ma  è il  fondo  dell’ulcera 
che  bisogna  pure  cambiare,  quando  non  si  trova  costituito  da  elementi  favo- 
revoli ad  una  buona  cicatrizzazione. 

(I)  L’affezione  descritta  sotto  il  nome  di  ulcere  cutanee  i stata  designata  da  al- 
tri chirurghi  sotto  quelle  di  fistole  cutanee.  (Fano). 
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La  sola  compressione  è di  frequente  bastata  a guarire  le  ulcere  quando  la 
pelle  non  era  troppo  assottigliata  nè  distaccata  in  una  grande  estensione;  que- 
ste disposizioni  possono  essere  constatate  mediante  lo  specillo,  come  pure  dal 
solo  aspetto  della  pelle,  la  quale  è ordinariamente  mollo  scura:  d’altronde  que- 
sto mezzo  dovrà  esser  sempre  tentatole  l’ulcera  occupa  una  regione  abitual- 
mente scoperta;  imperocché,  siccome  la  guarigione  ottenuta  senza  nuova  per- 
dita di  sostanza  è susseguita  da  una  cicatrice  meno  estesa,  essa  sarà  preferita 
in  special  modo  dal  bel  sesso,  il  quale  ama  tanto  che  la  pelle  sia  unita  e le- 
vigata dappertutto.  La  compressione  non  agisce  soltanto  col  mettere  la  pelle 
in  un  rapporto  più  immediato  e col  (issarcela ; ma  essa  stimola  ancora  l’ulcera 
e qualche  volta  determina  una  inliammazione  adesiva.  Possiamo  affrettare  c ren- 
der più  sicura  questa  infiammazione  impiegando  dei  mezzi  irritanti,  il  migliore 
dei  quali  è il  nitrato  d’argento  allo  stato  di  soluzione,  oppure  allo  stato  solido 
in  forma  di  cannetti,  che  si  fanno  leggiermente  percorrere  sulla  superficie  della 
pseudo-membrana  e,  per  quanto  è possibile,  su  tutti  i punti. 

Quando  la  pelle  è denudala  in  una  grande  estensione,  quando  è fortemente 
assottigliata,  ed  in  una  regione  tale  ove  un  poco  più  o un  poco  meno  di  de- 
formità non  ha  veruno  inconveniente,  ove  d’altronde  questa  pelle  è general- 
mente parlando  poco  vivente  di  per  sè  stessa,  come  per  esempio,  alle  estremità 
inferiori,  vai  meglio  lo  esciderla.  Per  ciò  fare,  dovremo  prima  di  tutto  formare 
quattro  lembi,  i quali  si  escideranno  alla  loro  base;  essi  saranno  tagliali  in 
isbieco,  e lo  sbieco  dovrà  aver  luogo  a spese  della  faccia  esterna,  voglio  dire 
che  la  sezione  si  estenderà  all’ indentro,  nel  punto  in  cui  la  pelle  aderisce  ai 
tessuti  sottostanti;  dal  lato  dell’epidermide  poi,  il  derma  dovrà  essere  interes- 
sato in  una  estensione  un  poco  più  considerabile. 

Quando  l’ulcera  non  dipende  realmente  da  un  vizio  locale,  che  è quanto  dire 
ila  un  difetto  di  connessione  della  pelle  colle  parli  sottostanti,  questa  operazione 
procura  sempre  una  guarigione  completa. 

Avvi  complicazione  quando  un  osso,  un'aponeurosi  o tutt’altro  organo  sono 
rimasti  denudati:  in  allora  non  è più  solamente  questione  di  ulcera  cutanea, 
e noi  abbiamo  che  fare  con  un’altra  malattia  che  esige  una  terapeutica  diversa, 
la  quale  non  deve  essere  esposta  in  questo  luogo. 

CAPITOLO  IV. 

LESIONI  ORGANICHE  DELLA  PELLE. 

La  pelle  può  subire  tutte  le  degenerazioni  ; vi  si  osservano  i tubercoli  ed  il 
cancro,  lo  non  devo  fare  una  descrizione  particolare  dei  tubercoli  della  pelle, 
i quali  d’altronde  possono  essere  isolati  od  aggruppali:  quello  che  ho  detto  in 
occasione  dei  tubercoli  in  generale  è sufficiente  per  un  libro  del  genere  di  que- 
sto mio.  Aggiungerò  alcune  parole  sui  cancri  della  pelle,  i quali  possono  ne- 
cessitare una  cura  chirurgica  importante. 

ARTICOLO  1. 

Cancri  della  pelle  ed  ulcere  cancerose. 

Queste  affezioni  sono  generalmente  chiamate  noli  me  tangere.  E,  per  dirla 
cosi  di  passaggio,  sono  appunto  quelle  che  possono  esser  toccate  con  il  mag- 
gior vantaggio;  voglio  dire  che  la  chirurgia  è più  efficace  in  questi  casi  che 
non  negli  altri  cancri.  Questo  indica  digià  che  alla  pelle  lo  scirro  è più  fre- 
quente dello  eneefaloide;  questo  indica  pure  che  sono  state  forse  confuse  col 
cancro  della  pelle  altre  lesioni  che  non  sono  tanto  maligne  quanto  lo  è il  cancro. 
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il  cancro  della  pelle  si  olire  sotto  forma  ili  tubercoli  unici  e multipli  i quali 
sì  sviluppano  nello  spessore  di  t|uesta  membrana,  che  sono  accompagnali  da 
dolori  lancinanti,  e che  poi  si  trasformano  in  ulcere;  oppure  sono  fin  da 
principio  ulcerazioni  di  una  natura  indeterminata,  o semplici  escoriazioni  le 
quali,  di  frequente  irritale,  assumono  i caratteri  cancerosi;  certi  ««eri  eziandio 
sonosi  trasformati  in  cancri  cutanei.  (Vedi  Cancroide.) 

Cause. — L’eziologia  del  cancro  della  pelle  è tanto  oscura  quanto  lo  è quella 
di  lutti  gli  altri  cancri.  Sonosi  veduti  i tubercoli  cancerosi  della  pelle,  svilup- 
parsi sotto  l’influenza  ili  una  irritazione  locale  prolungata,  ma  per  lo  più  la  ca- 
gione del  cancro  cutaneo  non  6 punto  apprezzabile.  Dessi  appariscono  raramente 
prima  dell’epoca  della  pubertà,  ma  si  vedono  nascere  assai  spesso  tra  i quaranta 
ed  i sessantanni;  sonosi  pure  veduti  dei  cancri  cutanei  ereditari,  ed  è stato 
verificato  die  le  allezioni  inorali  non  sono  senza  influenza  sul  loro  sviluppo. 

Sede.  — Il  cancro  della  pelle  si  manifesta  per  lo  più  allumo  alle  diverse  aper- 
ture naturali,  come  per  esempio,  attorno  alla  bocca,  alle  labbra,  alle  palpebre, 
ai  dintorni  dell’ano,  al  prepuzio,  ecc.  Perù  può  mostrarsi  sa  tutte  le  regioni: 
ma  la  faccia  è senza  dubbio  la  parie  che  esso  predilige  più  di  frequente. 

Forme  diverse.  — Nei  pritnordj  del  cancro  più  comune  e clic  ò stato 
chiamato  volgare, si  direttile  che  il  derma  è semplicemente  inspessito;  ma  ben 
resto  il  tumore  si  prolunga  maggiormente,  e la  di  lui  struttura  ha  l’apparenza 
di  quella  del  lardo:  esso  è insonima  uno  scirro.  Col  soccorso  di  una  lente  ve- 
desi  la  materia  lardacea  attraversata  da  linee  bianche  analoghe  a quelle  delle 
libro-cartilagini.  I tumori  perfettamente  spogliati  olirono  una  superficie  maiu- 
mellonata.  Dopo  che  hanno  subito  un  leggiero  rammollimento,  la  pressione  f i 
uscire  dalla  loro  sostanza  una  materia  biancastra.  Questi  tumori  non  sono  co- 
stantemente formati  dal  tessuto  scirroso;  in  essi  riscontrasi  pure,  ma  meno  spesso, 
una  materia  cerebnforme. 

È stato  osservato  che  certi  tumori  della  pelle  contenevano  una  materia  nera: 
talché  quando  questi  stessi  tumori  erano  accompagnati  ila  dolori  istantanei, 
lancinanti,  a maniera  di  tratìtle,  sono  stali  considerati  come  cancri  niellatici. 
Aliliert  è di  opinione  che  la  recidiva  di  questa  forma  di  cancro  della  pelle  sia 
mollo  più  facile  che  non  quella  delle  altre  forme,  l'n  tal  fatto  perù  è ben  lon- 
tano dall’ esser  verificato. 

Sono  stati  osservati  sulla  pelle  ilei  tumori  glohulosi,  rossastri  o violacei, 
aventi  una  certa  somiglianza  con  le  bacche  del  ribes,  e che  sono  stali  chiamati 
cancri  ylobttlosi  (1). 

Se,  invece  di  aver  questa  forma,  il  tumore  è appianato,  costituisce  allora  il 
cosi  dotto  cancro  meli  itaci forme.  Le  dimensioni  di  questa  maniera  di  cancro 
variano  tra  quelle  di  una  moneta  da  ìi  soldi  di  Francia  a quelle  di  uno  scudo 
da  S franchi;  delle  rughe  circolari  e concentriche  sulla  superficie  di  quelli  elu- 
sone piccoli  o medj,  dei  solchi  irregolari  su  quelli  di  un  volume  più  conside- 
rabile, ecco  dei  caratteri  esterni  clic  si  possono  facilmente  constatare:  la  dis- 
sezione poi  di  questi  tumori  mostra  un  lessato  durissimo,  che  si  direbbe  for- 
mato ila  uno  inspessimento  considerabile  dell’elemento  fibroso  della  pelle. 

Sintomi.  — Se  è vero  che  alcuni  cancri  defila  pelle  siano  restati  per  un  tempo 
assai  lungo  in  uno  stalo  di  rimarcabile  indolenza,  ella  è cosa  però  più  ordinaria 
il  vedere  in  essi  manifestarsi  assai  prontamente  i dolori  caratteristici  dell’affe- 
zione cancerosa:  i dolori  lancinanti  e la  erosione  non  tardano  guari  a compa- 
rire in  un  tessuto  naturalmente  mollo  denso  il  cui  sviluppo  morboso  è difficile. 
Infatti,  il  derma  poco  si  presta  agli  accumuli  dei  prodotti  morbosi,  qualunque 


(i)  Vedi  f osservazione  dell'Alibcrt.  nell'oliera  intitolata:  Wuaologir  naturellf , 
tmn.  I.  |iap.  168  in  4.°. 
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siasi  la  loro  natura:  cosi  non  ci  vicn  fatto  di  osservare  in  questo  tessuto  quei 
tumori  cerebriformi  si  lungamente  indolenti. 

Quando  il  cancro  deve  passare  allo  stato  ulceroso,  divieti  sede  di  un  vivo 
prurito  che  induce  il  inalato  ad  irritare  la  parie  col  grattarsi:  da  cui  ne  nasce 
tumefazione,  lividore,  dolori  acuti;  la  base  del  tumore  si  allarga:  l'ulcerazione 
si  produce  sotto  forma  di  screpolature;  l’epidermide  si  distacca;  una  sierosità 
giallastra  e sanguinolenta  viene  esalata  dai  punti  affetti;  avvi  rammollimento 
della  sommità  del  tumore,  e allora  si  costituisce  la  vera  ulcera  cancerosa.  Essa 
offre  talvolta  una  superfìcie  fungosa,  diseguale;  i di  lei  bordi  sono  duri,  ro- 
vesciati, e spesso  alcuni  piccoli  rami  venosi  danno  alla  pelle  dalla  quale  è 
circondala  un  colore  turchiniccio.  Esposta  all’aria,  l’ulcera  in  discorso  si  ricopre 
di  una  crosta  brunastra.  A questo  grado  essa  6 dolorosissima;  il  malato  dice 
sembrargli  clic  la  parte  nella  quale  )’  ulcera  Ita  sede  venga  mano  a mano  ai- 
traversata  da  aghi  infuocali.  Se  l'ulcera  cancerosa  è abbandonata  a sé  stessa 
o se  viene  irritata  con  dei  topici  male  appropriali  e intempestivi,  diviene  de- 
pascenle,  distrugge  le  parti  in  una  grande  estensione;  ed  è questa  in  special 
modo  quella  forma  alla  quale  i patologi  hanno  liuto  il  nome  di  noli  tur  lanyrre 
n di  ulcera  cancerosa. 

Dei  piccoli  mammelloni  si  elevano  qualche  volta  al  disopra  della  superfìcie 
ulcerata:  l'ulcera  è in  allora  multipla  c non  solamente  cutanea;  dei  tumori 
sottocutanei  e della  stessa  natura  coincidono  con  quelli  della  pelle.  Questi 
mammelloni,  che  giungono  talvolta  ad  acquistare  il  volume  di  una  noce,  co- 
stituiscono l’ulcera  cosi  delta  morifonne,  essa  si  ricopre  di  una  crosta  crassa, 
rilevala,  la  quale  quando  si  accartoccia  alcun  poco,  prende  l'aspetto  di  piccoli 
corni,  alla  caduta  dei  quali  l’ulcera  riveste  i caratteri  che  ho  indicati  in  ad- 
dietro. 

L’ulcera  fungiforme  è sormontata  da  dei  mammelloni  i quali  hanno  al  loro 
collo  un  rigonfiamento  che  dà  loro  l’aspetto  di  certi  funghi:  se  un  tal  carattere 
è molto  marcato,  si  dice  che  il  cancro  è pediculato.  Il  cancro  riveste  eziandio 
altre  forme,  a seconda  dei  punii  della  pelle  che  invade;  su  queste  forme  noi 
ci  intratterremo  allorquando  dovremo  parlare  delle  malatlie  della  taccia,  di  quelle 
dello  scroto,  ecc. 

Diagnosi.  — Il  cancro  della  pelle  non  può  esser  confuso  con  la  elefantiasi 
dei  Greci  nè  con  la  sifìlide  tubercolosa:  delle  quali  affezioni  la  prima  è indo- 
lente e l’altra  viene  modificata  vantaggiosamente  ed  in  una  maniera  assai  pronta 
dall'uso  dei  bagni,  degli  antisifilitici , ed  ha  degli  antecedenti  di  inocula- 
zione. Il  cancro  viene  presto  o tardi  qualiticato  da  dolori  affatto  particolari.  Le 
verrucli  ■ non  si  ulcerano  mai  spontaneamente,  sono  pressoché  sempre  mul- 
tiple ed  indolenti.  Avvi  un  tumore  sottocutaneo  clic  è stalo  chiamalo  neuro- 
ma, e che  io  descriverò  in  uno  dei  prossimi  capitoli,  il  quale  tumore  potrebbe 
esser  confuso  col  cancro  della  pelle;  ma  la  descrizione  che  ne  darò  basterà 
per  rischiarare  c stabilire  la  diagnosi  differenziale. 

Tumori  epidermici.  — Cane r oidi.  — La  diagnosi  differenziale  tra  il  cancro 
della  pelle  e i tumori  che  ho  testé  indicali,  offre  delle  difficoltà  ed  ha  una 
vera  importanza;  ma  non  presenta  nè  le  difiiroltà  nòia  importanza  di  quella  che 
separerebbe  nettamente  il  vero  cancro  cutaneo  dal  cancro  epidermico,  sul  quale 
Mayor,  Miiller.  Lebert  (1),  Sédillot,  ecc.,  hanno  intrapreso  dei  rimarcabili  lavori. 
Kiesee  evidente  la  importanza  che  vi  sarebbe  nel  ben  distinguere  questa  altera- 
zione del  cancro  per  dare  spiegazione  di  certi  successi  della  medicina  opera- 
toria, più  felice  quando  agisce  sulla  pelle,  specialmente  sulla  pelle  del  viso  che 
non  altrove,  per  incoraggiarla  e per  rischiarare  il  prognostico.  Secondo  gli  autori 
da  me  citati  qui  sopra,  il  Cancro  epidermico  avrebbe  una  struttura  diversa  e 


(li  Tcaité  pratique  des  maladirs  cancdreuses.  Parigi  1851,  p.  504. 
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conterrebbe  delle  cellule  che  non  sono  come  le  cellule  del  vero  cancro,  per 
esempio  dell’ encefaloide  o dello  scirro:  sarebbero  delle  cellule  intuito  e per 
lutto  simili  a quelle  che  la  epidermide  presenta  normalmente;  d'onde  il  nome 
ili  cancro  epidermico.  Ma  non  si  creda  che  quest'ultima  affezione  abbia  la  be- 
nignità dei  tumori  formati  essi  pure  da  cellule  epidermiche,  coinè  le  verru- 
che, le  vegetazioni  veneree,  le  produzioni  cornee,  poiché  il  cancro  epidermico 
od  i cancroidi,  come  dire  Leberl,  sono  più  maligni  di  quelli:  essi  si  ulcerano 
troppo  spesso,  si  estendono,  si  distruggono  e recidivano. 

Ecco  d’altronde  i caratteri  dei  tumori  epidermici:  sono  poco  voluminosi, 
duri  e disegnali  come  lo  scirro:  la  loro  superficie  è di  frequente  ulcerata,  e 
può  presentare  allora  un  certo  numero  di  piccole  prominenze  lìlamcntose,  le 
quali  a occhio  nudo  somigliano  a delle  papille  ipertrofizzate.  Il  microscopio  non 
discopre  in  questi  tumori  gli  elementi  abituali  del  cancro;  contengono  essi,  a dir 
vero,  delle  cellule,  ma  queste  sono  ingenerale  molto  più  piccole,  con  minor  quan- 
tità di  granuli. e per  conseguenza  più  chiare:  il  nòcciolo  specialmente  é molto  meno 
voluminoso  di  quello  delle  cellule  cancerose,  ed  è per  lo  più  sprovvisto  di  nu- 
cleolo. D’altronde  queste  cellule  sono  uniformi  e presentano  infine  l’aspetto 
che  Henle  e gli  anatomici  moderni  riconoscono  in  quelle  dell’epidermide  nor- 
male. Sembra  adunque  che  l'epidermide  e le  sue  cellule  sieno  state  formate  in 
troppo  grande  abbondanza.  Con  l’ajulo  del  microscopio,  si  vedono  inoltre,  nei 
prolungamenti  di  cui  testé  abbiam  tenuto  proposito,  i caratteri  delle  papille 
ipertrofizzate.  Egli  è in  seguilo  a questo  che  il  Mayor  ha  stabilite  due  varietà 
del  cancro  in  questione,  una  epidermica  semplice,  l’altra  epidermica  e papillare. 
Vedi  a pag.  393.) 

Bisogna  egli  affatto  separare  questi  tumori  epidermici  dal  vero  cancro?  Dovranno 
considerarsi  come  tumori  epidermici  certi  tumori  della  pelle,  e particolarmente 
alcuni  tumori  della  faccia  che  si  lasciano  distruggere  per  sempre  dal  caustico  o 
dal  ferro,  e che  non  si  riproducono  né  sul  luogo  stesso  nè  altrove?  La  solu- 
zione di  questa  questione,  ha  un  grande  interesse  scientifico  e pratico,  ma  è 
ripiena  di  difficoltà.  Nello  stato  attuale  della  scienza.se  noi  consultiamo  in  prima 
la  microscopia,  vediamo  che,  dopo  i lavori  di  Vogel  e Sédillol,  le  affezioni  di 
natura  cancerosa  avrrbliero  un  elemento  speciale,  cioè  la  cellula  cancerosa,  e 
che  i tessuti  morbosi  sprovvisti  di  questo  elemento  sarehliero  di  una  natura 
diversa.  Ma  tra  i micrografì  vi  sono  «Ielle  divergenze:  cosi  Mandi  non  allon- 
tana un  tumore  dalla  categoria  dei  cancri,  perciò  solo  die  non  offre  al  mi- 
croscopio le  cellule  caratteristiche;  egli  crede  che  questo  tessuto  morboso 
possa  avere,  nel  primo  periodo  della  sua  evoluzione,  delle  cellule  come  quelle 
dell'epidermide  allo  stato  normale:  solamente,  in  capo  ad  un  tempo  più  o men 
lungo,  sopravviene  una  trasformazione,  una  specie  di  liquefazione:  allora  si  de- 
positano nel  nòcciolo  della  cellula  delle  molecole  adipose  e formano  dei  nucleoli. 
Dimodoché  i tumori  cosi  detti  epiteliali  epidermici,  i cancroidi,  sarebbero 
per  lo  più  di  natura  cancerosa,  ma  il  tessuto  loro  non  avrebbe  peranco  subite 
le  trasformazioni  che  danno  alla  cellula  i suoi  caratteri  speciali  e che  nello  stesso 
lempo  imprimono  alla  malattia  un  carattere  di  gravezza  maggiore. 

• Dna  simile  divergenza,  dice  Michon,  esiste  già  tra  uomini  egualmente 
competenti  per  imporci  una  grande  riserva  relativamente  alle  conclusioni  da 
trarsi  sulla  natura  dei  prodotti  generalmente  chiamati  cancri.  D’  altronde , ri- 
conoscendo pur  sempre  i resultati  curiosi  somministrati  dall’applicazione  del 
microscopio  allo  studio  del  cancro,  prevedendo  pur  sempre  che  tali  resultati 
saranno  forse  per  avere  un  giorno  grandissima  importanza,  noi  dobbiamo  ri- 
conoscere che  questa  maniera  di  investigazione  lascia  tuttora  troppo  a deside- 
rare per  poter  servire  di  base  ad  una  classificazione  anatomo-patologica.  Le  dif- 
ferenze tra  le  cellule  normali  e le  cellule  innormali  non  sono  facili  a scorgersi 
In  ogni  caso,  e quando  si  tratta  di  decidersi  sulla  natura  reale  di  una  malattia. 
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mercè  di  caratteri  rilevati  da  millesimi  e decimillesimi  di  millimetro  di 
diametro , è prudenza  il  non  pronunziarsi  se  non  dopo  studj  più  lunghi 
e più  numerosi  di  quelli  che  sono  stali  fatti  sino  al  giorno  presente.  D'altra 
parte,  infine,  come  mai  si  potrebbe  dimostrare  nello  stato  attuale  della  scienza 
che  un  tessuto,  per  esser  canceroso,  deve  necessariamente  presentare  delle  cel- 
lule speciali? 

< Da  un  altro  lato,  il  clinico  non  deve  perder  di  vista  che  i caratteri  rile- 
vali dal  corso,  dai  sintomi,  dalle  indicazioni  terapeutiche  entrano  in  prima 
linea  nella  determinazione  della  natura  delle  malattie.  Ora  questi  tumori  can- 
croidi  si  ulcerano  come  i tumori  scirrosi,  si  ricoprono  di  croste  come  fanno 
questi  ultimi,  non  olirono  nei  sintomi  locali  e nei  caratteri  fisici  alcuna  cosa 
che  li  distingua  in  una  maniera  marcala,  e lilialmente  recidivano  e reclamano 
la  stessa  cura  del  cancro.  Io  vedo  per  parte  mia  in  tutto  questo  delle  ragioni 
sufficienti  per  mettere  i tumori  in  questione  nella  categoria  dei  cancri  e com- 
prenderli nella  descrizione  degli  scirri  cutanei  (1).  » 

Cosi  l’osservazione  aveva  indicato  col  microscopio  una  distinzione  da  farsi 
tra  i diversi  tumori  ohe  $i  chiamano  cancri  della  pelle,  per  eliminarne  un  certo 
numero  realmente  men  gravi  e per  rimetterli  in  un’altra  categoria,  in  quella 
dei  tumori  benigni  della  pelle;  e si  vede,  per  confessione  di  Michon,  che  si  è 
occupato  specialmente  di  questo  soggetto,  quello  che  il  microscopio  ha  pollilo 
dare  alla  pratica:  appena  delle  speranze! 

Prognosi.  — • Come  ho  già  dello  più  volte,  il  cancro  della  pelle  è meno 
grave  di  tutti  gli  altri  cancri,  e la  di  lui  estirpazione  è meno  spesso  seguila  da 
recidiva,  in  principal  modo  poi  se  non  è multiplo;  il  cancro  metanico  della 
pelle  sarebbe  il  più  grave,  secondo  Aliberl,  e la  di  lui  recidiva  avrebbe  luogo 
più  di  frequente. 

Cura.  — D'estirpazione  del  cancro  della  pelle  è il  più  sicuro,  il  più  pronto 
dei  mezzi  da  impiegarsi,  a confessione  di  tutti  i pratici;  e molti  sono  i fatti 
che  ne  parlano  in  favore.  Dovremo  deciderci  più  di  buon  animo  ad  estirpare 
questo  cancro  che  non  gli  altri:  imperocché,  sul  princìpio  di  questa  malattia 
non  vi  è mai  un  grati  sacri lizio  da  fare;  non  si  tratta  mai  di  togliere  un  or- 
gano per  intiero,  e vi  è meno  a temere  pei  resultati  della  operazione,  lo  voglio 
parlare  di  quei  cancri  della  pelle  che  sono  racchiusi  dentro  certi  limili:  quelli 
che  hanno  estesi  ben  lungi  i loro  guasti  rientrano  in  un'altra  categoria.  (Juando 
vi  sono  parecchi  tubercoli  cancerosi  disseminati  sulle  superlicie  cutanee,  pos- 
siamo pure  estirparli  uno  dopo  l'altro  in  diverse  sedute  più  o meno  vicine  tra 
loro.  Il  Rayer  (I)  dice  che  quando  una  ferita  che  resulta  dalla  estirpazione  di 
un  tubercolo  canceroso  non  può  essere  riunita,  invece  di  medicarla  come  una 
ferita  che  deve  suppurare,  bisognerà  cauterizzarla,  lo  però  non  conosco  quale 
possa  essere  la  circostanza  valevole  ad  impedirci  di  riunire  una  ferita  prodotta 
da  una  operazione  per  mezzo  della  quale  non  abbiamo  asportalo  altra  cosa  che 
un  solo  tubercolo:  vi  è sempre  pelle  abbastanza  per  operare  una  silfatta  riu- 
nione, e se  ne  mancasse,  sarebbe  questa  una  prova  che  il  tubercolo  doveva  e>- 
sere  veramente  enorme;  ed  in  questo  caso  la  superficie  Iraumatica  avrebbe 
una  estensione  tale  da  rendere  la  cauterizzazione  pericolosa. 

I processi  da  seguirsi  per  la  estirpazione  dei  cancri  della  pelle  sono  in  tutto 
e per  tutto  analoghi  a quelli  che  io  esporrò  parlando  delle  operazioni  neces- 
sarie nei  cancri  della  faccia;  onde  è che  mi  sono  riserbalo  a descrivere  allora 
i diversi  processi  opcralorj  immaginati  a questo  elTolto. 

È stato  proposto  eziandio  di  distruggere  il  cancro  per  mezzo  dei  caustici,  e 
questi  mezzi  hanno  in  special  modo  goduto  di  una  certa  reputazione,  per  la 

(1)  Mietimi,  l)u  i «user  cutimi,  tesi  di  concorso,  Parigi  IK48. 

(1)  Vedi  Traiti  tir*  ma  ladies  de  la  pentì,  foia.  II.  pag.  'iffì. 
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guarigione  ilei  cancri  della  pelle,  imperocché  si  crede  in  generale  clic  i loro 
limiti  sieno  più  ristretti  e meglio  tracciati.  Dobbiamo  riconoscere  in  primo  luogo 
che  sono  state  ottenute  dai  caustici  delle  cure  tanto  ben  constatate  quanto  lo 
sono  quelle  ottenute  dal  ferro;  ma  se  si  analizzano  i fatti  di  questo  genere, 
noi  vedremo  che  essi  consistevano  ordinariamente  in  casi  di  cancri  crostosi, 
corrodenti  e molli,  di  quelli  che  succedono  ai  meri  materni,  ovveramente  che 
si  trattava  di  certe  ulcerazioni  degenerate.  Finalmente,  se  si  consulta  diligente- 
mente l’osservazione,  essa  risponderà  che  i caustici  sono  riesciti  manchevoli 
allorquando  sono  stati  applicati  su  dei  cancri  che  avevano  la  base  ed  i bordi 
scirrosi,  lo  ho  già  fatto  presentire  che  la  cauterizzazione  offre  dei  pericoli  al- 
lorquando viene  applicata  su  delle  larghe  superficie;  questi  pericoli  non  sono 
soltanto  dovuti  alla  considerabile  irritazione  che  essa  produce  in  allora,  ma  al- 
l'assorbimento di  certi  principi  che  contengono  alcuni  caustici  i quali  godono 
di  assai  reputazione,  quelli,  per  cagione  di  esempio,  nella  composizione  dei  quali 
si  fa  entrare  l’arsenico. 

Alla  pasta  arsenicale  semplice  è stato  sostituito  in  Alemagna  un  composto, 
proposto  da  Hellmand,  il  quale  ha  avuta  l'approvazione  di  Rust.  Kluge,  Cheli us, 
Heyfelder;  la  polvere  di  Roussclut  alla  dose  di  8 centigrammi  viene  incorporata 
in  un  unguento  del  quale  ecco  la  formula: 

Balsamo  ilei  Perù 1 grammo. 

Estratto  di  cicuta 1 grammo. 

Acetato  di  piombo 1 gram.  e 30  centigr. 

Laudano 05  centigrammi. 

Cerato 30  grammi. 


L’azotato  di  mercurio,  giornalmente  impiegato  contro  quasi  ogni  genere  di 
ulcerazioni,  l’iodio,  il  creosoto,  lutti  questi  mezzi  sono  stali  preconizzati  contro 
la  malattia  della  quale  ci  occupiamo:  imperocché  essi  tulli  (cosa  rimarcabile!) 
hanno  prodotto  sulle  prime  dei  resultati  di  natura  tale  da  far  concepire  delle 
speranze,  le  quali  in  seguito  sono  state  deluse.  Come  sempre  accade,  i primi 
resultati  sono  stali  notati  e proclamati  da  coloro  soltanto  che  pei  primi  hanno 
messo  in  pratica  simili  mezzi  c che  se  nc  sono  creduti  gli  inventori. 

Kgli  è inutile  Io  insistere  quiri  sugli  antiflogistici  locali,  sulla  compressione; 
poiché  questi  mezzi  possono  modificare  l’ingorgo  non  ancora  canceroso,  ma  sono 
di  una  inefficacia  ben  riconosciuta  quando  vengono  impiegati  nell’intendimento 
di  curare  radicalmente  il  vero  cancro. 

Sonvi  dei  casi  di  cancri  della  pelle  nei  quali  sono  stali  impiegati  interna- 
mente i narcotici  sotto  tutte  le  forme,  tanto  che  gli  organi  della  digestione 
se  ne  sono  trovati  defatigati.  .Non  polendo  togliere  il  male,  bisogna  almeno 
calmare  i dolori:  in  questi  casi  appunto  noi  potremo  c dovremo  imitare  la 
pratica  del  Rayer  ed  applicare  delle  piccole  dosi  di  acetato  di  morfina  alla  su 
perfìrie  delle  ùlcere  cancerose  della  pelle. 
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SEZIONE  SECONDA. 

MALATTIE  DEL  TESSUTO  CELLULARE. 


Anatomia 


Il  tessuto  cellulare  vi-u  considerato  come  l'elemeuto  organico  generale  e gene- 
ratore; esso  ai  trova  dappertutto,  o quasi  dappertutto,  ed  i materiali  delle  produ- 
zioni normali  od  innormali  sono  somministrati  da  lui.  Esso  non  ha  sempre  la 
disposizione  indicata  dal  suo  nome  principale,  poiché  non  rappresenta  sempre  delle 
cellule;  qualche  volta  è sotto  forma  di  fibrille,  di  lamine,  ui  rete  o trama;  qual- 
che volta  eziandio  è sotto  forma  di  un  corpo  mucoso,  glutinoso,  piuttostochè 
sotto  forma  di  uu  tessuto.  Questi  stati  variano  a seconda  dell' età  dell' individuo, 
degli  organi  diversi,  dei  rapporti  di  tessuto,  delle  di  lui  funzioni,  delle  alterazioni 
che  ha  dovuto  subire.  Oeneralmento  parlando,  il  tessuto  cellulare  abbonda  attorno 
agli  organi  importanti  « 1:1  dove  si  operano  ilei  grandi  e frequenti  movimenti.  Esso 
esiste  in  grande  abbondanza  nella  regione  inguinale,  nell' ascella,  al  garetto,  all» 
mano  e nell'orbita.  In  quei  luoghi  uei  quali  i movimenti  sono  molto  marcati,  il 
tessuto  cellulare  è molto  lasso,  conto  si  vede  alle  palbobre  ed  .ilio  scroto.  Avendo 
tra  le  altre  sue  destinazioni  quella  di  inviluppare  gli  organi,  di  formare  dei  setti 
che  li  separano,  il  tessuto  cellulare  dove  essere  abbondantissimo,  a parità  di  cir- 
costanze, nelle  regioni  ove  gli  organi  sono  numerosi,  come  per  esempio  alla  regione 
cervicale.  Gli  organi  di  una  regione  nou  si  toccano  tutti  e su  tutti  i punti;  essi 
souo  separati  da  spazj  i (piali  per  lo  più  hanno  la  forma  triangolare;  le  varie 
regioni,  le  cavità,  comunicano  tra  loro  mercè  dello  aperture  che  hanno  spessisimo 
la  forma  circolare:  ora,  questi  spazj,  queste  aperture  souo  riempite  da  tessuto 
cellulare.  Questo  tessuto  è adunque  coutiiiuo  da  uu  organo  all'altro,  da  una  regione 
all'altra.  Questo  diverse  disposizioni  del  tessuto  cellulare  possono  essere  osservate 
al  collo,  poiché  quasi  tutti  i muscoli  di  questa  regione  limitano  degli  spazj  trian- 
golari, dal  più  grande  spazio  che  ha  per  principali  corde  lo  sterno  mastoideo  ed 
il  trapezio,  sino  a quello  che  è formato  in  avanti  ed  in  addietro  dai  due  scaleni. 
Veggousi  puro  nel  collo  le  aperture  che  fanno  comunicare  questa  regione  con  I» 
testa  e col  petto. 

Una  circostanza  che  non  dovrà  mai  essere  obliata  dall'operatore,  si  è che  in  questi 
spazj,  in  queste  aperture,  insieme  rol  tessuto  cellulare  si  trovano  sempre  dei  vasi  o dei 
nervi  importanti.  Si  trova  ripetuto  dappertutto  che  il  tessuto  cellulare  che  va  da  uu 
organo  all'altro,  da  una  regione  o da  una  cavità  in  un'altra,  è condutture  dei  prodotti 
morbosi  e facilita  il  passaggio  del  pus,  come,  per  esempio,  dal  bacino  alla  coscia. 
In  primo  luogo  trovandosi  dappertutto  sul  tragitto  che  è percorso  dal  pus,  esso 
deve  rappresentare  una  gran  parte  nella  emigrazione  di  questo  umore  : cosi  lo  tro- 
viamo sotto  l'arcata  crurale,  nel  cattale  iuguiuale,  nell' incavatura  ischiatica,  at- 
traversati dagli  ascessi  per  congestione.  Ma  se  in  questi  spazj,  in  questi  tragitti 
nou  vi  fosse  tessuto  cellulare,  il  pus  passerebbe  anror  più  facilmente  da  una  regione 
all'altra.  Egli  è specialuieute  quando  il  tessuto  cellulare  non  è assai  abbondante  o 
quando  le  di  lui  maglie  sono  molto  larghe  che  il  pus  passa  più  facilmente  da  un 
luogo  all'altro.  Al  contrario,  quando  il  tessuto  cellulare  si  eoudeusa,  invece  ili  fa- 
cilitare il  corso  degli  umori,  oppone  loro  una  barriera.  Vedete  questo  tessuto  sulla 
linea  mediana  del  tronco,  come  per  esempio  in  faccia  alle  spine  vertebrali;  vede- 
telo su  certe  articolazioni;  quivi  è aderente  al  derma  ed  ai  due  piani  fibrosi:  cosi 
se  voi  avete  osservato  le  ecchimosi  del  tronco,  avrete  avuto  luogo  di  vedere  che  il 
sangue,  giunto  che  sia  sulla  linea  mediana,  invece  di  superarla  e di  passare  dal- 
l'altro lato,  si  allarga,  si  estende  allo  infuori  su  di  una  larga  superficie;  se  avete 
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tenuto  dietro  al  corso  del  versamento  sanguigno  nello  ecchimosi  vicine  ad  una 
grande  articolazione,  avrete  potuto  convincervi  che  il  sangue  infiltrato  india  sezione 
superiore  del  membro , invece  di  superare  1* articolazione  per  andare  ad  espandersi 
nella  sezione  inferiore,  risale,  al  contrario/ dal  lato  del  tronco.  Come  si  può  ben 
credere  però,  questa  proposizione  non  è completamente  assoluta. 

Nella  tenera  età,  gli  umori  morbosi  o normali  sono  arrestati  dal  tessuto  cellulare, 
che  è allora  condensato  in  una  gran  quantità  di  regioni.  Se  1* infiltramento  orinolo 
ó tanto  raro  nei  primi  tempi  della  vità;  se  i successi  della  litotomia  nella  infanzia 
sono  tanto  frequenti,  ciò  avviene  per  la  ragione  che  a quest'  epoca  della  vita  il  tes- 
suto cellulare  è protettore,  ed  oppone  una  barriera  all' orina.  Ma  dopo  di  avere 
esagerato  i cattivi  utììcj  del  tessuto  cellulare,  bisognerebbe  guardarsi  bene  da  una 
esagerazione  contraria,  considerandolo,  alla  maniera  di  Bordeu  e di  Ilichat,  come 
una  specie  di  atmosfera  degli  organi,  uuo  inviluppo  protettore  che  arresta  l'azione 
morbosa  e le  impedisce  di  estendersi  da  un  organo  all'altro.  Se  un  organo  rimane 
sano  malgrado  la  vicinanza  di  un  altro  organo  che  è inalato,  ciò  è piuttosto  da  ri- 
ferirsi alla  di  lui  organizzazione,  la  quale,  dandogli  una  azione  fisiologica  propria 
e staccata  affatto,  gli  permette  questa  indipendenza,  questo  isolamento  relativa- 
mente alla  malattia.  Quello  che  v'ha  di  più  vero,  quello  che  la  osservazione  ci  in- 
segna, si  è che  il  tessuto  cellulare  si  lascia  invadere  con  facilità  da  tutte  le  malattie 
e in  special  modo  dalle  fiemmasie:  quindi  esso  ò stato  costantemente  presente  al  mio 
pensiero  quando  ho  trattato  delle  malattie  che  formano  il  soggetto  delle  altre  se- 
zioni, E credo  pure  che,  a rigore,  in  un'opera  di  chirurgia  potremmo  dispensarci 
dal  consacrare  una  sezione  a parte  alle  malattie  di  questo  tessuto.  Ho  però  creduto 
bene  di  farlo,  per  trattare  in  una  tale  sezione  di  certe  lesioni  le  quali  altrove 
sarebliero  state  molto  meno  ben  situate  per  studiarle:  tali  sono  l'efiaeuia,  l' edema 
ed  il  flemmone. 

Vi  sono  state  molte  discussioni  sulla  struttura  del  tessuto  cellulare.  Io  non  starò 
qui  a riprodurle  e mi  limiterò  ad  accennare  i fatti  più  incontrastabili  che  si 
riferiscono  a questa  parte  della  istologia. 

Il  tessuto  cellulare,  allo  stato  di  sottili  lamine,  è privo  di  colore:  ha  un 
aspetto  biancastro  quaudo  queste  lamiue  sono  meno  sottili,  e dopo  la  loro  distesione 
è semitrasparente.  È stato  domandato  se  le  cellule  ne  fossero  intieramente  chiuse 
o se  comunicavano  tra  loro  per  mezzo  di  aperture.*  Quanto  a noi  chirurghi  ri- 
sponderemo che  nello  enfisema  l'aria  passa  di  cellula  in  cellula,  che  in  egual  modo 
si  comporta  la  sierosità  ne\Y  edema*  e che  le  ecchimosi  ci  offrono  lo  stesso  fenomeno. 
È stato  pure  domandato  se  il  cellulare  fosse  in  realtà  un  vero  tessuto,  o piut- 
tosto una  materia  amorfa,  mucosa:  le  cellule  sarebbero  allora  determinate  dai 
liquidi  injettati  in  questa  massa  che  si  lascia  facilmente  penetrare,  e le  fibrilla  sa- 
rebbero formate  dalle  trazioni  dell'anatomico.  Quello  che  v'ha  di  più  probabile,  e 
che  per  parte  mia  è indubitato,  si  è che  quello  che  noi  chiamiamo  tessuto  cellulare * 
come  ho  già  detto,  varia  a seconda  degli  organi  e delle  regioni  «liverse:  cosi  allo 
scroto  si  vede,  allo  stato  «li  tessuto  incontrastabile,  formare  «Ielle  cellule  che  pos- 
sono esser  vuotate  quaudo  si  trovano  ripiene  di  sierosità,  ma  che  si  possono  pur 
sempre  ritrovare  quando  «|tiesta  sierosità  più  non  esiste.  Nell' embrione,  al  contrario, 
ed  attorno  alle  fibre  muscolari  profonde,  il  tessuto. sembra  assente  ed  ha  l'apparenza 
di  una  massa  mucosa.  Esso  diviene  iu  seguito  sieroso,  quindi  fibroso,  e a un  grado 
avanzato  di  organizzazione  può  pure  essere  adiposo. 

Io  debbo  dire  alcune  parole  su  questo  stato  adiposo,  tanto  più  che  nella  pre- 
sente opera  non  si  trova  alcuna  sezione  destinata  a quest*  ultimo  tessuto  considerato 
come  tipo  a parte.  Questo  tessuto  cellulare  adiposo  è composto  di  cellule  contenenti 
del  grasso.  Queste  cellule  sono  chiuse  «la  tutte  le  parti;  poiché,  se  vengono  sotto- 
messe ad  un  grado  moderato  di  calore,  noi  vediamo  il  grasso  fondersi  e liquefarsi 
in  quelle  specie  di  vescichette  entro  le  quali  è contenuto , senza  escire  al  difuori. 
Il  tipo  del  tessuto  cellulare  allo  stato  adiposo  si  riscontra  sotto  la  pelle;  esso  é 
«lestinato  a riempire  i vuoti  sottocutanei.  Per  quanto  io  abbia  considerato  questa 
forma  di  tessuto  cellulare  come  uno  stato  avanzato  della  organizzazione,  tuttavia 
si  osserva  che  nei  luoghi  ove  abbonda  il  grasso,  la  suppurazione  è ordinariamente 
saniosa,  la  mortificazione  frequente  e le  riparazioni  più  lente , sia  per  adesione 
immediata,  sia  dopo  la  produzione  di  bottoni  carnosi.  Certe  operazioni  sono  molto 
più  compromettenti  sui  soggetti  molto  grassi:  la  litotomia  è tra  queste.  Il  dima- 
gramento, la  fusione  o lo  assorbimento  «lei  grasso  in  certe  regioni  possono  singo- 


Digitized  by  Google 


MA  LATTI  K DRI.  TÈSSUTO  CELLULA  HK 


436 

larmente  ritardare  la  guarigione  di  certe  soluzioni  di  continuità,  di  certa  perdite 
di  sostanza.  Cosi  all' ascella,  al  inaivi  ne  dell'  imo,  quando  un  ascesso  si  è vuotato, 
il  ravvicinamento,  la  riadesioue  delle  di  lui  pareti  souo  qualche  volta  difficili  ed 
anche  impossibili.  I.a  cavità  che  rimane  deve  esser  riempita  dal  tessuto  cellulare 
adiposo;  bisogna  adunque  u tale  effetto  che  il  malato  riprenda  quella  grassezza 
che  la  malattia  gli  ha  fatto  perdere.  Avvi  una  forma  di  tessuto  cellulare  che  può 
esser  considerata  conte  accidentale,  ed  è lo  iugrundimento  considerabile  di  una  o 
più  cellule,  le  quali  costituiscono  allora  ciò  che  è stato  chiamato  borse  tir rote  » 
borse  mucose . Situo  queste  delle  specie  di  organi  assai  importanti  per  essere  stu- 
diati a parte  nella  loro  anatomia  e nella  loro  patologia.  Me  uè  occuperò  nella 
sezione  seguente. 


CAPITOLO  PRIMO. 

LESIONI  FISICHE  DLL  TESSUTO  CELLULARE. 


Aon  e mestieri  di  descrivere  qui  ne  le  ferite  né  i corpi  stranieri:  impe- 
rocché, parlando  «Ielle  lesioni  chirurgiche  che  possono  essere  osservate  su  tulli 
i punti  dell'organismo,  se  ne  dovette  necessariamente  parlare.  Ma  vi  é un  ac- 
cidente delle  soluzioni  di  continuità  che  è abbastanza  importante  per  essere 
studiato  a parte,  ed  é lo  enfisema.  K siccome  il  tessuto  cellulare  è quivi  ap- 
punto la  sede  speciale  della  lesione,  cosi  io  ho  preferito  di  trattare  di  questo 
accidente  nel  presente  capitolo  sotto  il  nome  di  enfisema  traumatico. 

Enfisema  traumatico. 

L'enfisema  traumatico  è un  tumore  elastico  più  o meno  esteso,  non  perfet- 
tamente limitato,  formato  dallo  induramento  di  un  gas  nel  tessuto  cellulare,  in 
conseguenza  di  una  ferita  q di  una  rottura  che  ha  sede  in  generale  sulla  mem- 
brana tegumentale  esterna  od  interna. 

Cause.  — Le  lesioni  fisiche  che  producono  per  lo  più  lo  enfisema  sono  le 
ferite  o rotture  su  di  un  punto  delle  vie  respiratorie  o delle  cavità  che  con 
esso  loro  comunicano;  e perù  l’ enfisema  é un  accidente  che  si  osserva  assai 
spesso  in  conseguenza  delle  ferite  che  ledono  il  polmone,  i bronchi,  la  trachea, 
la  laringe,  la  membrana  mucosa  faringea  o burraie,  le  fosse  nasali,  i seni  ma- 
scellari o frontali.  Nell’atto  della  inspirazione,  l’aria  penetra  nel  polmone  senza 
offrire  nulla  di  straordinario;  ina  nella  espirazione,  una  porzione  di  quest’aria 
passa  dalla  borea  e dal  naso,  ed  un’altra  viene  spinta  attraverso  la  soluzione 
di  continuità  delle  vie  aeree,  penetra  nelle  areole  del  tessuto  cellulare  circon- 
vicino c mano  a mano  s'infiltra  estendendosi.  Ecco  il  meccanismo  dell'entisema 
per  lesione  polmonare. 

L'enfisema  è frequente  nei  casi  di  frattura  di  coste,  per  la  ragione  che  i 
frammenti  lacerano  le  pleure  insieme  col  tessuto  polmonare.  Questo  accidente 
è stato  pure  osservato  nelle  puerpere  e nei  fanciulli  attaccati  da  pertosse.  Louis 
tia  riportato  nelle  Wmoires  de  l' A rade  mie  de  chinirgie  varie  osservazioni  cu- 
riosissime di  enfisemi  sopravvenuti  in  mezzo  a scosse  di  tosse  convulsiva  pro- 
vocala dalla  presenza  di  corpi  stranieri  impegnati  nelle  vie  aeree.  Vi  sono 
stati  dei  violenti  sforzi  di  espirazione  destinati  a cacciar  l’aria  che  non  poteva 
escire  assai  vivamente,  sia  per  cagione  della  costrizione  della  glottide,  sia  per 
dato  e fatto  della  ostruzione  della  trachea:  vi  é stata  distensione  eccessiva  delle 
vescichette  polmonari,  le  quali  hanno  ceduto  e subirono  una  lacerazione  in 
conseguenza  della  quale  l'aria  si  é infiltrata  nel  tessuto  cellulare  proprio  dei 
polmoni,  quindi  in  quello  del  mediastino,  del  cuore,  e finalmente  in  quello  del 
rimanente  del  corpo. 
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Sono  stale  osservale  delle  ferite  delle  pareli  toraciche,  delle  ferite  dell'ascella, 
accompagnate  da  enfìsema,  per  quanto  il  polmone  non  fosse  stato  offeso,  e la 
pleura  parietale  stessa  fosse  rimasta  intatta. 

L'enfisema  è prodotto  qualche  volta  da  contusioni,  da  fratture, dalla  disten- 
sione del  tessuto  cellulare  al  momento  in  cui  si  tenta  di  ridurre  una  lussa- 
zione. Il  fatto  osservato  da  Desault  è citato  dappertutto  trattando  della  lussa- 
zione della  spalla.  Yelpeau  ha  veduto  svilupparsi  un  enfisema  generale  in  con- 
seguenza di  una  lussazione  complicala  del  piede.  Il  meccanismo  con  cui  si  opera 
questo  enfisema  non  è facile  a determinarsi.  Ignorasi  affatto  d’altronde  quale  sia 
la  natura  del  fluido  aeriforme  che  distende  le  maglie  del  tessuto  cellulare.  Questo 
enfisema  non  diviene  quasi  mai  molto  considerabile.  La  perforazione,  sia  trau- 
matica, sia  spontanea,  del  tulio  digestivo  può  esser  susseguita  dal  passaggio 
del  gas  di  questo  apparecchio  nel  tessuto  cellulare  e dar  luogo  ad  un  tumore 
che  è qualche  volta  estesissimo.  Cosi  è stata  veduta  una  perforazione  del  colon 
indurre  un  enfisema  del  tessuto  cellulare  sotto-peritoneale  che  si  è esteso  sino 
alla  coscia  corrispondente. 

Delibo  dire  una  parola  sull’ enfisema  dei  mendicanti  e dei  coscritti.  In  una 
piccola  ferita  praticala  alla  pelle,  essi  introducono  un  soffietto,  col  quale  spin- 
gono nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  una  quantità  d’aria  più  o men  grande, 
e creano  in  tal  modo  in  una  regione  apparente  del  corpo  dei  tumori,  delle 
deformità  passaggere.  In  altri  tempi,  le  chiese  erano  assediate  da  disgra- 
ziati che  facevano  mostra  di  mali  veri  o simulati,  tra  i quali  si  facevano  os- 
servare quelli  clic  avevano  il  talento  di  produrre  a volontà  Io  eufiore  delle  di- 
verse parti  del  loro  corpo:  si  presentavano  essi  con  la  faccia,  il  collo,  le  braccia 
orribilmente  sfigurati  da  questi  enfisemi  volontari.  Fabrizio  Ildano  parla  di  un 
ragazzo  che  veniva  tratto  da  una  città  all’altra  e che  era  mostrato  come  una 
rarità,  per  cagione  dell’enorme  volume  della  di  lui  testa:  gli  snaturati  genitori 
insufflavano  tutti  i giorni  un  poco  di  aria  attraverso  di  uria  apertura  praticata 
sul  vertice  a questo  infelice  fanciullo.  I giovani  che  vogliono  sottrarsi  al  ser- 
vizio militare,  i carcerati  che  desiderano  di  essere  ammessi  negli  spedali,  fari- 
nosi un  foro  alla  faccia  interna  della  guancia,  con  uno  spillo;  chiudendo  quindi 
la  bocca  e il  naso,  si  danno  a dei  violenti  sforzi  di  espirazione.  L’aria  distende 
la  guancia,  penetra  per  la  piccola  ferita  esistente  alla  di  lei  faccia  interna,  s’in- 
lìltra  nel  tessuto  cellulare  sotto-mucoso,  poi  in  quello  della  guancia,  della  faccia 
e del  collo,  e finisce  cosi  con  occasionare  un  tumore  più  o meno  considera- 
bile. Murai,  antico  chirurgo  della  prigione  di  Bicòtre,  aveva  verificato  questa 
astuzia. 

Sintomi.  — Il  tumore  dello  enfisema  è più  o meno  esteso,  molle,  renitente 
ed  elastico:  esso  ha  per  principale  carattere  quello  di  far  nascere  sotto  le  dita 
una  sensazione  particolare  patognomoniea  che  non  si  assomiglia  ad  alcun’altra  e 
che  è sufficiente,  una  volta  che  si  sia  percepita,  a farci  riconoscere  allo  istante 
stesso  la  presenza  di  un  fluido  aeriforme  infiltralo  sotto  la  pelle.  Per  formar- 
cene un'iuea  altro  non  dobbiam  fare  che  toccare  per  una  volta  un  animale  in- 
sufflato nelle  beccherie,  o richiamarci  al  pensiero  la  sensazione  che  ci  fa  pro- 
vare la  neve  quando  si  schiaccia,  o una  sottile  cartapecora  che  si  sfregili  tra 
le  dita. 

Se  la  causa  dello  enfisema  è incessante,  la  presenza  dell’aria  non  rimane  li- 
mitata alle  cellule  occupate  in  principio;  questo  gas  passa  di  cellula  in  cellula 
penetrando  più  oltre,  e seguendo  in  un  tale  spostamento  la  stessa  legge  che 
presiede  alla  estensione  delle  ecchimosi.  Qui  però  il  peso  non  esercita  influenza 
alcuna  sulla  direzione  a seconda  della  quale  l’aria  si  estende:  la  malattia  fa  dei 
rapidi  progressi  in  quelle  regioni  che  sono  rimarcabili  per  la  lassezza  del  tes- 
suto cellulare,  come  sarebbero  il  collo,  le  palpebre,  lo  scroto,  le  pareti  tora- 
ciche. L’aria  che  si  trova  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  si  dirige  piuttosto 
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dal  lato  della  llessione  che  non  da  quello  della  estensione;  essa  si  fa  strada 
nella  guaina  dei  vasi  e dei  nervi,  ed  è arrestata  dalle  aponeurosi  e dai  piani 
muscolari. 

L’enfisema  è parziale  o generale:  quest’animo  è una  complicazione  delle  ferite 
che  interessano  le  vie  aeree:  la  tumefazione  si  estende  successivamente  dal 
petto  al  collo,  alla  faccia,  alle  palpebre,  allo  scroto,  agli  arti  inferiori,  poi  final- 
mente alle  membra  toraciche  stesse. La  palma  delle  mani,  la  pianta  dei  piedi 
« la  pelle  del  cranio  sono  le  sole  parti  che  si  sottraggano  al  sollevamento  ge- 
nerale; lo  che  è dovuto  alle  solide  e strette  aderenze  che  uniscono  i tegumenti 
di  queste  regioni  alle  aponeurosi  sottostanti.  Però  bisogna  qui  ricordarsi  di 
quel  fanciullo  di  cui  parla  Fabrizio,  e che  aveva  un  enfisema  del  tessuto  cel- 
lulare sottostante  ai  tegumenti  della  testa.  Ma  si  può  rispondere  che  in  questo 
caso  l’aria  era  stata  insufflata  con  forza. 

Quando  l’enfisema  è considerabile,  il  collo  si  trova  sviluppato  e grosso  come 
la  lesta:  nè  gli  occhi  nè  la  bocca  possono  aprirsi,  tanto  sono  tumefa.te  le  labbra 
e le  palpebre;  nell'uomo,  le  mammelle  divengono  tanto  voluminose  quanto  lo 
sono  nella  donna;  lo  scroto  è mostruoso;  le  membra  sono  come  cilindri  di  una 
grossezza  eguale  in  tutta  la  loro  estensione,  interrotti  soltanto  da  pieghe  pro- 
fonde poste  a livello  delle  articolazioni.  È stato  veduto  lo  strato  del  tessuto 
cellulare  infiltralo  acquistare  sino  la  grossezza  di  2 decimetri  e più  sul  petto 
e sul  collo.  Lo  infiltramento  non  tarda  allora  ad  estendersi  al  di  là  del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo.  L’aria  s’insinua  sotto  le  aponeurosi,  sotto  le  membrane 
sierose  e mucose,  segue  gli  interstizj  muscolari  del  tronco  c delle  membra,  pe- 
netra sino  nei  visceri,  come  nel  fegato,  nei  polmoni,  nel  cuore,  c perviene  eziandio 
all’occhio. 

La  pelle  conserva  il  suo  color  naturale,  tranne  che  lo  stato  di  distensione 
estrema  a cui  è pervenuta  la  fa  apparire  pallida  e lucente;  in  qualche  caso 
particolare  essa  presenta  delle  macchie  ecchimotiche  più  o meno  brune  o li- 
vide; la  temperatura  dei  tegumenti  non  è nò  elevala  nè  abbassata.  N'iun  dolore 
si  fa  sentire  nelle  parti  tumefatte,  le  quoti  sono  insensibili  anco  sotto  la  pres- 
sione: le  dita  sono  spinte  facilmente  nel  tumore;  ma  una  volta  che  si  cessa  dal 
comprimere,  i tessuti  incominciano  a sollevarsi  di  bel  nuovo,  con  lentezza,  e 
la  depressione  si  riempie  c sparisce  a poco  a poco.  Delle  frizioni  conveniente- 
mente dirette  cambiano  la  forma  del  tumore  spostando  l’aria  contenuta  nelle 
areole  del  tessuto  cellulare:  questa  emigrazione  del  fluido  elastico  dà  alle  dita 
che  la  operano  quella  sensazione  caratteristica  di  crepito,  di  cui  abbiamo  par- 
lato; la  percussione  produce  un  suono  tanto  più  chiaro  e timpanico  quanto  più 
grosso  è lo  strato  di  aria  infiltrato. 

Se  l’enfisema  è limitato,  se  la  tumefazione  è poco  considerabile,  non  vi  sarà 
alcun  serio  accidente:  ma  un  infiltramento  generale  può  dar  luogo  ai  disturbi 
più  gravi  della  circolazione  e della  respirazione:  polso  frequente,  piccolo,  in- 
sensibile; movimenti  respiratori  che  non  si  compiono  se  non  con  una  estrema 
difficoltà;  ansietà  incessante;  attitudini  insolite.  Certi  malati  si  stanno  seduti 
col  corpo  inclinato  in  avanti;  ve  ne  sono  altri  che  si  tengono  in  ginocchio: 
altri  finalmente  si  appoggiano  sulle  mani.  La  deglutizione  è impossibile,  la  cir- 
colazione e la  respirazione  si  arrestano  a poco  a poco,  ed  i malati  soccombono 
o nel  coma,  o in  uno  stato  convulsivo.  Ma  nel  maggior  numero  dei  casi  la  ma- 
lattia si  arresta  spontaneamente  od  è debellata  dall’uomo  dell’arte.  Vi  è assor- 
bimento dell’aria.  Questo  fluido  passerebbe  per  avventura,  senza  lasciare  lo  stato 
garoso,  nel  torrente  della  circolazione,  per  esser  quindi  rigettato  dalla  superficie 
del  polmone  o dei  tegumenti?  Oppure  si  combina  intimamente  coi  fluidi  o coi 
solidi  nello  spessore  dei  quali  è deposto?  — Non  ne  sappiamo  nulla.  Ci  è noto 
soltanto  che  le  raccolte  di  aria  spariscono  più  prontamente  di  quelle  di  sangue 
o di  altri  liquidi. 
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Diagnosi.  — La  diagnosi  deH’eDlìsema  non  fi  difficile  quando  la  raccolta  di 
aria  fi  superlìciale.  La  sensazione  particolare  che  si  prova  appoggiando  le  dita 
su  di  una  regione  enfisematosa  fi  un  segno  in  gualche  modo  patognomonico  e 
tale  da  non  permettere  clic  rimanga  dubbio  od  esitazione  alcuna  relativamente 
alla  diagnosi.  Purluttavia  dovremo  tenerci  in  guardia  contro  una  causa  di  er- 
rore, resultante  da  ciò  che  le  stesse  circostanze  nelle  guati  nasce  lo  enlisema. 
possono  eziandio  occasionare  altre  lesioni:  tali  sono  le  fratture  e lo  infiltra- 
mento sanguigno  clic  fi  conseguenza  delle  contusioni.  In  ambi  i casi  vi  è una 
crepitazione  più  u meno  sensibile.  Oltre  alle  differenze  reali  tra  le  diverse  specie 
di  crepitazione,  dovremo  ricordarci  che  l’aria  infiltrata  può  essere  spinta,  cac- 
ciata da  cellula  in  cellula:  egli  è facile  adungue  il  far  cambiar  di  forma  e di 
sito  al  tumore  enfisematoso  e spostare  per  conseguenza  anco  la  sede  della  sen- 
sazione particolare  di  crepito  per  la  gitale  si  distingue.  Non  potrà  confondersi 
lo  enfisema  con  la  infiammazione  delle  guaine  lendinose  sinoviali,  se  si  voglia 
prendere  in  considerazione  la  sede  esattamente  circoscritta  e ben  determinala 
della  crepitazione  che  si  sviluppa  in  guesl’ultima  affezione. 

Nei  casi  di  enfisema  profondo,  gli  accidenti  ai  guali  esso  dà  luogo,  possono 
esser  confusi  con  quelli  di  varie  altre  affezioni,  e spesso  non  è che  alla  autopsia 
che  si  scopre  la  natura  della  lesione. 

Prognosi.  — Lo  enfisema  non  costituisce  un  accidente  gravissimo,  guaiule 
fi  parziale  e non  molto  esteso;  ma  se  invece  fi  generale,  esso  fi  estremamente 
grave,  lo  ho  mostralo  che  il  malato  moriva  di  asfissia  quando  la  causa  era  in- 
cessante: puniullameno  esso  può  sopravvivere  anche  quando  lo  enfisema  fi  portato 
al  più  allo  grado;  ma  perché  ciò  avvenga,  bisogna  clic  l’aria  cessi  dal  pene- 
trare nel  tessuto  cellulare.  Fri  uomo  cadde  da  un’altezza  di  circa  18  piedi  ; egli 
divenne  enfisematoso,  ed  a tal  grado  che  il  ili  lui  tessuto  cellulare  aveva  dap- 
pertutto uno  spessore  di  7 in  S pollici:  la  pelle  del  collo  si  trovava  allo  stesso 
livello  del  mento.  Ad  onta  elio  sopravvenissero  i più  seri  accidenti,  furono  trovati 
dei  forti  argomenti  per  impedire  che  fossero  fatte  delle  scarificazioni  : per  ben 
quattro  giorni  si  credè  che  il  malato  andasse  a morire  ma  in  seguito  esso  in- 
cominciò a rianimarsi,  e dopo  sette  settimane  la  di  lui  salute  era  perfettamente 
ristabilita  (1). 

Ho  già  detto  che  l’ enlisema  parziale  è poco  pericoloso:  lo  stesso  non  sa- 
rebbe da  dirsi  se  i gas  infiltrati  fossero  viziati,  come  si  osserva  nello  enlisema 
per  gangrena,  in  conseguenza  di  certe  ferite  o rotture.  Ma  allora  il  pericolo  fi 
costituito  molto  più  dalla  natura  slessa  della  malattia  principale,  che  non  dalla 
presenza  dello  enfisema. 

Cura.  — La  cura  è inutile  quando  la  sorgente  del  gas  fi  esaurita  ed  il  tu- 
more fi  poco  considerabile:  ma  se  l’aria  continua  a passare  nelle  areole  del  tes- 
suto cellulare,  dovremo  al  più  presto  possibile  opporci  ad  un  tale  passaggio: 
ella  è questa  una  specie  di  cura  prolllalica.  Bisogna  allora,  a livello  del  punto 
ove  esiste  la  soluzione  di  continuità  interna  dei  condotti  aeriferi , aprire  al- 
l’aria una  escila  che  la  conduca  direttamente  all’esterno.  Si  pratica  una  inci- 
sione sui  tegumenti,  se  questi  sono  intatti;  se  vi  è già  una  ferita,  la  si  rego- 
larizza; quindi,  dopo  di  averla  sufficientemente  ingrandita  perché  il  di  lei  fondo 
arrivi  sino  al  punto  nel  quale  le  vie  aeree  sono  interessate,  se  ne  terranno 
allontanati  i bordi.  Sarà  necessario  qualche  volta  di  interporre  tra  le  labbra 
della  ferita  una  cannula  che  la  tenga  aperta  sino  alla  superficie  della  pelle  e 
che  serva  all’aria  di  condotto  esterno.  Egli  è specialmente  necessario  di  im- 
piegare un  conduttore  quando  la  porzione  divisa  dell’albero  aerifero  fi  esposta 
a dei  movimenti  estesi,  come  si  osserva  alla  regione  cervicale.  L’enfisema  in- 
fatti complica  molto  più  spesso  le  ferite  accidentali  del  collo  che  non  quelle 


(1)  Journal  de  chirurgie  et  de  médecine,  1778,  tom.  I.  pag.  431. 
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ctie  resultano  dalle  operazioni  in  virtù  delle  quali  noi  apriamo  a bella  posta 
la  trachea,  e ciò  per  la  ragione  che  per  mezzo  di  una  cannula  si  cerca  di  man- 
tener libera  la  comunicazione  di  questo  condotto  con  l’atmosfera. 

Se  l’aria  inliltrala  determinasse  degli  accidenti,  dovremmo  provocarne  la  uscita 
facendo  una  o più  scarificazioni  sulle  parli  più  distese  e spingendola  verso  le 
ferite  mercè  di  pressioni  metodicamente  esercitate.  La  profondità  delle  inci- 
sioni sarà  proporzionata  a quella  alla  quale  si  trova  lo  enlisema.  La'  incisioni 
multiple  della  estensione  di  1 a 2 centimetri,  saranno  da  preferirsi  alle  grandi 
incisioni  semplici.  L’aria  esce  sibilando  dalla  ferita,  e le  vicine  parti  si  abbas- 
sano. La  evacuazione  del  fluido  elastico  produce  qualche  volta  un  sollievo  tal- 
mente pronunziato,  che  molti  malati  richiedono  con  istanza  le  incisioni.  Si 
parla  pure  di  certi  soggetti  che  si  sono  praticati  da  per  sè  stessi  queste  inci- 
sioni medesime.  Per  uno,  due.  tre  giorni,  i gas  hanno  esito:  ma  dopo  scorso 
un  tal  tempo  le  ferite  non  li  lasciano  più  escire.  Ciò  non  succede  sempre  per 
la  ragione  che  essi  sono  stati  completamente  espulsi,  ma  ha  luogo  in  molte 
occorrenze  perchè  il  tessuto  cellulare  che  forma  le  labbra  delle  ferite  s’infiamma, 
s’infiltra  di  linfa  plastica  e perde  in  tal  modo  la  sua  permeabilità.  Non  do- 
vremo adunque  starcene  alle  prime  scarificazioni,  ma  bisognerà  farle  in  più 
tempi  e rinnovarle  sino  a completa  cessazione  degli  accidenti. 

CAPITOLO  IL 

LESIONI  VITALI. 

ARTICOLO  I. 

Flemmone, 

Il  flemmone  è l'infiammazione  del  tessuto  cellulare:  esso  può  distinguersi 
in  due  specie,  cioè  in  flemmone  .semplice  e legittimo,  ed  in  flemmone  diffuso. 

§ I.  — Flemmone  semplice. 

Ksso  appresenta  lo  stato  infiammatorio  in  tutto  quello  clic  ha  di  più  legit- 
timo, di  più  genuino,  di  più  squisilo,  come  dicevano  gli  antichi. 

Cause.  — Tipo  di  ogni  fiemmasia,  il  flemmone  semplice  riconosce  per  cause 
la  più  gran  parte  di  quelle  che  ho  già  indicato  trattando  della  infiammazione 
in  genere;  frattanto,  convien  notare  che  il  tumore  legittimamente  infiamma- 
torio del  quale  parliamo  adesso  attacca  più  specialmente  i soggetti  giovani  e 
robusti,  coloro  i quali  presentano  gli  attributi  del  temperamento  cosi  detto 
sanguigno.  Questa  fiemmasia,  essenzialmente  acuta,  può  apparire  e manifestarsi 
su  quasi  tulli  i punti  delia  economia,  imperocché  il  tessuto  cellulare  vi  è pres- 
soché dappertutto  rappresentalo;  ma  si  osserva  in  principal  modo  con  tutti  i 
caratteri  a lui  propri  laddove  questo  elemento  organico  è stato  gettato  con  una 
specie  di  profusione,  come  per  esempio  all’ascella,  al  collo,  alle  mammelle  nella 
donna,  ai  dintorni  dell'ano,  agli  inguini,  alle  membra.  Vi  sono  certe  cause  le 
quali  fanno  necessariamente  accendere  l’infiammazione  del  tessuto  cellulare  e 
danno  luogo  ad  un  flemmone:  tali  i corpi  stranieri,  che  irritano  sempre  abba- 
stanza il  tessuto  cellulare  per  produrre  questo  effetto;  non  mancano  però  gli 
esempi  di  corpi  stranieri  i quali  non  hanno  dato  luogo  a veruna  suppurazione. 
Le  ferite,  e sperialineute  poi  quelle  di  armi  da  fuoco,  le  punture,  le  fratture 
complicate  da  schegge,  la  compressione  di  un  nervo  e di  un  vaso  importante, 
una  bruciatura  profonda,  ecco  quali  sono  le  più  attive  cagioni  del  flemmone. 
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Sonovi  pure  dei  llemmoni  detti  spontanei,  da  causa  interna,  o tali  che  si 
sviluppano  sotto  l’influenza  di  una  causa  occasionale  in  apparenza  insignificante. 
Questa  infiammazione  offre  dei  caratteri  particolari  e,  generalmente  parlando, 
è preceduta  da  fenomeni  febbrili:  meutrechè  il  vero  flemmone,  cioè  a dire 
rinlìammazionc  squisita  degli  antichi,  riconosce  una  causa  diretta,  ordinaria- 
meute  in  rapporto  con  la  estensione  della  llemmasia,  la  quale  è qualche  volta 
susseguila  da  fenomeni  generali:  in  tal  caso  la  reazione  locale  è quella  che  si 
generalizza,  perchè  la  costituzione  è irritabile  o perchè  la  causa  è mollo  attiva. 

Sintomi.  — Il  tumore  decisamente  e legittimamente  infiammatorio  è più  o 
meno  voluminoso,  circoscritto,  duro,  renitente,  di  un  color  rosso  carico,  in 
special  modo  al  centro,  e questo  rossore  non  sparisce  sotto  la  pressione.  Il  do- 
lore è acuto,  ad  ora  ad  ora  lancinante  od  accompagnato  da  senso  di  pulsazione. 
La  parte  malata  sembra  più  pesante.  Il  calore,  che  è vivo,  non  ha  purtultavia 
il  carattere  mordicanle  di  quello  della  erisipela;  desso  aumenta  però  ed  assume 
quest'ultimo  carattere  allorquando  l'infiammazione  progredisce  verso  la  pelle: 
talvolta  il  calore  è semplicemente  alituoso  come  quello  che  è diffuso  su  tutta 
la  superficie  del  corpo:  questo  avviene  allorquando  il  flemmone  è profondo, 
ed  i fenomeni  generali  si  sono  a mala  pena  affacciali. 

Queste  circostanze  di  forma,  di  colore,  di  calore,  debbono  variare  a seconda 
dei  punti  del  tessuto  cellulare  che  è rimasto  attaccato  dalla  llemmasia,  e la  loro 
manifestazione  debite  aver  luogo  ed  epoche  diverse.  Sonosi  veduti1  i caratteri  che 
ci  hanno  presentato  i furuncoii.  i quali  non  sono  altra  cosa  che  l’infiammazione 
ilei  coni  cellulosi  della  pelle:  l'inliammazione  poi  del  tessuto  sottocutaneo  offre 
dei  caratteri  affatto  diversi;  imperocché  quivi  questo  elemento  anatomico  si 
estende  in  lamine  più  o meno  lasse:  nulla  imbriglia  la  infiammazione;  dessa 
è,  diremo  cosi,  in  piena  libertà,  ed  il  di  lei  sviluppo  si  opera  con  facilità:  in 
allora  la  base  del  tumore  si  estende,  e la  di  lui  sommità  è meno  acuminata. 
Nelle  guaine  dei  tendini  e dei  muscoli  la  infiammazione  si  estende  con  una 
grande  rapidità  nella  direzione  dell'asse  di  questi  organi,  ma  6 però  limitata 
nel  senso  contrario;  sotto  le  grandi  aponeruosi  della  membra,  la  di  lei  incar- 
cerazione è pure  manifesta,  dessa  però  progredisce  e corre  ancora  in  un  senso, 
e produce  cosi  dei  grandi  guasti:  vedete  quello  che  succede  nella  coscia  al- 
lorquando un  focolajo  inllainmatorio  si  è acceso  tra  la  granile  aponeurosi  e 
le  ossa. 

Però  non  bisognerebbe  esagerare  l' influenza  clic  può  avere  la  sede  della 
infiammazione.  Egli  è indubitato  che  una  infiammazione  del  tessuto  cellulare 
profondo  è,  a parità  di  circostanze,  sempre  più  grave  di  un  flemmone  superfi- 
ciale; ma  se  la  causa  è diretla,  esterna,  e la  costituzione  dell’infermo  si  trova 
in  buono  stalo,  qualunque  siasi  la  profondità  del  flemmone,  due  saranno  le 
tendenze  che  noi  vedremo  manifestarsi:  i.°  limitazione  del  focolajo,  i.°  pro- 
gressione del  pus  verso  la  superficie  cutanea;  mentre  l’ infiammazione  la  più 
superficiale,  quella  del  tessuto  cellulare  che  raddoppia  la  pelle,  mostrerà  una 
tendenza  contraria,  se  si  sarà  sviluppata  sotto  l’influenza  di  cagioni  indirette, 
interne,  o deleterie.  Prendete  per  esempio  il  flemmone  diffuso:  esso  può  li- 
mitarsi a quello  strato  di  tessuto  cellulare  che  sotlostà  immediatamente  alla 
pelle  e produrre  piirnullameno  dei  guasti  tali  da  dar  luogo  alla  morie;  men- 
tre. al  contrario,  un  flemmone  profondo  nato  per  causa  esterna  si  limiterà 
e si  terminerà  più  spesso  in  una  maniera  favorevtde.  liipeto  adunque  che  vi 
sono  delle  infiammazioni  essenzialmente  diffusibili  e che  offrono  più  o meno 
questo  carattere  dappertutto,  qualunque  siasi  il  luogo  nel  quale  si  sviluppano: 
hannovene  poi  certe  altre  che  sono  essenzialmente  circoscritte,  ad  onta  delle 
circostanze  organiche  le  più  favorevoli  alla  loro  diffusione:  queste  ultimo  sono 
accompagnate  da  produzioni  di  linfa  plastica,  mentre  nelle  altre  una  tale  pro- 
duzione non  ha  luogo  nè  punto  nè  poco. 
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Corso.  — Il  corso  del  flemmone  é qualche  volta  rapido,  imperocché  questo 
tumore  può  giungere  alla  suppurazione  (che  è il  più  ordinario  dei  di  lui  esiti) 
in  cinque  giorni  e talvolta  ancora  in  un  tempo  più  breve,  allorquando  special- 
mente  l' infiammazione  è vivissima  ed  invade  una  regione  nella  quale  il  tes- 
suto cellulare  si  combina  con  un  abbondante  tessuto  adiposo:  il  sesto,  l’ottavo 
giorno  sono  le  epoche  le  più  ordinarie  della  suppurazione.  Ma  esistono  delle  cir- 
costanze opposte  a quelle  da  me  accennate  qui  sopra,  nelle  quali  la  suppura- 
zione non  ha  luogo  che  al  quindicesimo  od  al  ventesimo  giorno:  e,  come  bene 
si  può  intendere,  il  flemmone  ha  un  corso  ancor  più  lento  quando  debite  esservi 
indurimento. 

Esiti.  — Ho  detto  che  la  suppurazione  é il  resultato  più  frequente  di  una 
infiammazione  cosi  delta  -flemmonosa.  S’intende  facilmente  che  la  delitesccnza 
debite  raramente  aver  luogo,  quando  in  special  modo  la  causa  é esterna,  ma 
potrà  effettuarsi  in  caso  di  flemmone  spontaneo:  in  allora  noi  non  dovremo  per- 
der di  vista  lo  stato  dei  visceri;  imperocché  è necessario  che  agisca  una  causa 
molto  potente  perché  abbia  luogo  la  pronta  estinzione  di  una  infiammazione 
flemmonosa.  Noi  dovremo  adunque  adoperarci  con  tutte  le  nostre  forze  contro 
ili  un  tale  esito:  e sonvi  pure  dei  pratici  i quali  cercano  di  richiamare  la  in- 
fiammazione sul  punto  in  cui  era  per  lo  innanzi  comparsa,  e ciò  per  mezzo 
ilei  vescicanti. 

La  gangrena  é sempre  da  temersi  allorquando  la  libera  espansione  infiam- 
matoria è impedita  da  piani  fibrosi,  quando  l’ infiammazione  é vicina  a certi 
canali  escretori,  quando  i tessuti  sono  a contatto  con  degli  umori  escrementizj. 
lina  costituzione  debole,  certe  circostanze  igieniche  disgraziate  favoriscono  in 
singoiar  modo  l’azione  di  tutte  queste  cagioni. 

lina  gangrena  limitata  non  è accidente  formidabile:  essa  affretta  di  frequente  la 
terminazione  del  tumore  infiammatorio,  imperocché  distrugge  i tessuti  che  deb- 
bono dar  passaggio  al  pus.  Si  avrebbe  ragione  però  di  temere  una  gangrena 
a tendenza  estensiva  come  quella  che  si  manifesta  in  conseguenza  di  un  flem- 
mone che  riconosca  per  causa  una  frattura  comminuliva.  lina  simile  gangrena 
è un  accidente  dei  più  gravi. 

La  risoluzione  è l’esito  il  più  favorevole:  essa  sopravviene  allorquando  l’in- 
fiammazione non  è stala  molto  intensa  ed  é insorta  su  di  una  regione  nella 
quale  il  tessuto  adiposo  é poco  abbondante.  Il  ritorno  della  parte  allo  stato  nor- 
male é indicato  dalla  diminuzione  di  quei  caratteri  che  meglio  esprimono  questa 
tlemmasia.  11  calore  si  estingue,  il  rossorp  più  diffuso  finisce  con  lo  sparire,  i 
tessuti  cessano  di  esser  tesi,  l’esaltazione  della  sensibilità  è minore;  finalmente, 
organo  e funzioni  ritornano  nello  stato  normale.  Se  è stalo  invaso  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo, avvi  disquammazione  dell’epidermide,  lo  dubiterò  sempre 
che  questo  esito  possa  aver  luogo  allorquando  il  tessuto  cellulare  sia  stato  real- 
mente e completamente  infiammato. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  del  flemmone  sarà  completa  una  volta  che  si  abbia 
bene  in  mente  quanto  da  me  é stato  detto  sulla  erisipela.  La  natura  del  calore, 
il  rossore  che  non  sparisce  sotto  la  pressione,  una  renitenza  inarcata,  poi  quella 
base  sempre  più  o meno  profonda  che  offre  il  flemmone  ce  lo  faranno  sempre 
distinguere  dalla  infiammazione  della  pelle.  Ma.  per  non  accordare  una  sover- 
chia confidenza  a questi  caratteri  presi  isolatamente,  noteremo  che  l’erisipela 
può  esistere  insiememente  ad  una  infiammazione  più  o meno  estesa  del  tessuto 
cellulare,  p non  dovremo  mai  dimenticare  che  di  frequente  il  flemmone  decorre 
a sua  volta  di  concerto  con  una  infiammazione  dei  tegumenti,  e che  é raro 
eziandio  che  al  di  lui  ultimo  periodo  la  pelle  non  sia  infiammata. 

Prognoai.  — il  prognostico  del  flemmone  non  é grave  se  l’ infiammazione 
é superficiale,  limitata  e da  causa  esterna:  le  cose  però  vanno  bene  altrimenti 
se  il  tessuto  cellulare  profondo  è attaccato,  se  la  infiammazione  si  trova  sotto 
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l’ in llueuza  di  una  causa  interna  o generale,  e se  per  la  sede  cuinpromette  un 
organo  le  cui  funzioni  sono  di  un  ordine  elevato. 

Anatomia  patologica.  — Il  tessuto  cellulare  infiammato  6 irrigato  da  una 
maggior  quantità  di  sangue:  cd  esso  sembra  pure  combinato  con  questo  liquido 
e con  quelli  clic  ne  emanano,  i quali  sono  allo  stato  semi-solido.  Le  maglie 
del  tessuto  cellulare  sono  allora  più  serrate,  ed  il  tessuto  stesso  è facile  ad 
essere  lacerato,  dessa  può  pure  essere  più  facilmente  tagliato:  cosicché  adunque 
si  avvicina,  sotto  di  un  tale  rapporto,  allo  stato  embrionario.  Una  incisione 
fatta  su  di  un  flemmone  giunto  all’apogèo  del  suo  sviluppo  olire  una  superficie 
rossa  ed  uu  tessuto  che  offre  una  qualche  analogia  con  quello  della  milza.  Non 
occorre  aspettare  a lungo  per  vedere  il  sangue  che  sgorga  dalla  superficie  delle 
incisioni  mescolarsi  con  delle  goccioline  di  pus,  le  quali  ben  presto  si  riuni- 
scono per  formare  l'ascesso. 

Cura.  — Una  infiammazione  tanto  legittima  quanto  lo  è questa  di  cui  par- 
liamo deblie  in  special  modo  esser  combattuta  vittoriosamente  co' salassi.  Però 
bisogna  ammettere  che  il  flemmone  più  genuino,  quello,  per  esempio,  che  è 
stato  cagionato  da  un  corpo  straniero,  l'estrazione  del  quale  è stata  falla  nello 
stesso  istante  in  cui  ha  avuto  luogo  la  di  lui  introduzione,  non  sarà  sempre 
necessariamente  vinto  o moderato  dalla  cura  antiflogistica  la  più  completa,  la 
meglio  seguitata. 

Dehbesi  aprire  la  vena  ogniqualvolta  11  soggetto  è forte  e giovine,  e l’infiam- 
mazione ha  invaso  una  grande  estensione  di  tessuto.  Le  emissioni  sanguigne 
locali,  per  quanto  vengano  adoperate  in  gran  numero,  non  procurano  la  riso- 
luzione se  non  in  circostanze  ben  rare;  cliè  anzi,  a mio  credere,  esse  affret- 
tano invece  la  formazione  del  pus:  solamente  faranno  si  che  l'ascesso  sia  più 
limitato  e più  superficiale,  circostanza  che  è molto  vantaggiosa. 

Le  fomentazioni  lungamente  continuate,  i cataplasmi  emollienti  ben  larghi 
e molto  grossi,  applicati  immediatamente  sulle  parti  malate,  calmano  i dolori, 
favoriscono  evidentemente  la  risoluzione,  che  è sempre  desiderabile,  ovvera- 
mente  producono  l’effetto  che  è meno  da  temersi,  cioè  a dire  la  suppurazione. 
Quello  che  nell'articolo  Infiammazione  io  ho  detto  degli  altri  mezzi  locali  e 
della  cura  antiflogistica  indiretta  mi  dispensa  dal  tornare  a parlarne. 

§ 2.  — Flemmone  diffuso.  Erisipela  flemmonosa. 

[11  flemmone  diffuso,  o erisipela  flemmonosa , è la  infiammazione  acuta,  non 
circoscritta,  del  tessuto  cellulare. 

Cause.  — Per  lo  più  questa  malattia  occupa  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
degli  arti  o del  tronco  oppure  della  testa,  sebbene  qualche  volta  attacchi  il 
il  tessuto  cellulare  profondo  di  queste  stesse  regioni.  Ne  sono  più  specialmente 
attaccati  gli  uomini  adulti  e segnatamente  quelli  che  esercitano  delle  profes- 
sioni faticose.  Il  flemmone  diffuso  si  mostra  in  seguito  a ferite  leggiere  o gravi: 
il  salasso,  le  punture  fatte  con  istrumenli  rugginosi  o sporchi,  ovvero  disse- 
cando dei  cadaveri  recenti;  si  mostra  pure  in  seguito  ad  escoriazioni  aventi 
sede  alle  estremità  delle  membra  che  sieno  state  trascurate  dai  malati,  non  che 
a delle  bruciature  e a delle  ferite  contuse  con  distacco  della  pelle.  Lo  infiltra- 
mento di  soslauze  irritanti  (orina,  materie  fecali)  nel  tessuto  cellulare  dà  luogo 
ad  una  infiammazione  diffusa  che  presenta  in  molti  casi  i caratteri  del  flem- 
mone diffuso.  Questa  affezione  può  pure  svilupparsi  in  seguito  a gravi  fatiche, 
od  anche  senza  causa  apprezzabile.  Alcuni  scrittori  hanno  creduto  di  riconoscere 
che  essa  è qualche  volta  epidemica:  altri  hanno  pensato  che  sia  contagiosa,  opi- 
nioni che  domandano  di  esser  sottoposte  ad  un  serio  e rigoroso  esame  prima 
di  essere  difimli vamente  adottate. 

Anatomia  patologica.  — Sul  principiare,  cioè  a dire  nel  primo  periodo  della 
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malattia,  le  areole  del  tessuto  cellulare  sono  infiltrate  di  una  sierosità  fluida, 
trasparente  o rossastra,  ed  i vasi  capillari  sono  ripieni  di  un  sangue  nero.  Più 
tardi,  queste  stesse  areole  sono  infiltrate  di  una  materia  bianca,  semifluida,  ade- 
rente al  tessuto  cellulare:  più  tardi  ancora,  la  materia  infiltrala  ridiviene  fluida 
e si  presenta  sotto  forma  di  pus  di  natura  variabile,  che  talvolta  è un  pus  ben 
legato,  tale  altra  volta  un  pus  sieroso,  icoroso  e fetido.  Ciò  che  costituisce,  del 
resto,  il  carattere  essenziale  del  flemmone  dilTtiso  si  è che  il  pus  non  si  trova 
per  niente  raccolto  in  focolajo.  Finalmente,  nell’ ultimo  periodo,  il  tessuto  cel- 
lulare si  mortifica  ed  ò convertito  in  lembi  simili  a matasse  di  filo  od  a pac- 
chetti di  stoppa  ondeggianti  in  mezzo  alla  materia  purulenta.  La  pelle,  rima- 
sta priva  dei  materiali  di  nutrizione,  distaccala  in  una  più  o meno  considera- 
bile estensione,  si  mortifica  essa  pure  e si  presenta  sotto  forma  di  escare  più 
o rnen  vaste. 

Quando  il  llemmone  diffuso  occupa  il  tessuto  cellulare  profondo  o intermu- 
scolare, i muscoli  stessi  sono  separali  gli  uni  dagli  altri,  insieme  con  l’aponeu- 
rosi di  inviluppo,  dal  pns  che  si  trova  infiltralo  nei  loro  interstizi;  essi  sono 
gialli  o neri,  rammolliti;  i disordini  estendonsi  qualche  volta  fino  ai  lendini  ed 
anche  fino  alle  ossa,  che  sono  denudate  e mortificale.  La  infiammazione  può 
pure  propagarsi  alle  articolazioni,  alle  vene  ed  ai  vasi  linfatici. 

Sìntomi.  — Prenderò  per  tipo  della  piia  descrizione  il  flemmone  diffuso  sot- 
tocnianeo  delle  membra.  F.sso  è caratterizzato  da  un  enfierò  considerabile  ac- 
compagnato da  rossore  più  o meno  pronunziato:  nò  lo  cnliore  nè  il  rossore 
presentano  limiti  distinti.  La  superficie  della  pelle  mostra  qualche  volta  delle 
flittene  ripiene  di  una  sierosità  limpida  o sanguinolenta.  F.scrcitando  una  pres- 
sione sulle  parti  malate,  si  viene  a riconoscere  una  sensazione  speciale  la  quale, 
secondo  Bèclard,  tiene  il  bel  mezzo  tra  la  mollezza  dell’edema,  la  durezza  del 
flemmone  e l'elasticità  dell’enfisema.  I maiali  accusano  vivi  dolori  nella  parte 
che  6 sede  del  turgore,  e si  dolgono  di  una  sensazione  ili  svezzamento  alla 
parie  infermata.  Si  constata  quasi  sempre  una  infiammazione  concomitante  dei 
vasi  linfatici  c talvolta  un  ingorgo  dei  ganglj  nei  quali  questi  vasi  si  rendono. 
A questi  fenomeni  locali  si  aggiungono  dei  fenomeni  generali  più  o men  gravi, 
come  sarebbero:  febbre,  agitazioni,  insonnia,  debolezza  muscolare,  disappetenza, 
scie  viva,  lingua  rossa  e lucente,  e talvolta  ancora  nausee,  vomiti  biliosi  e diarrea. 

Corso  ed  esiti.  — In  alcuni  casi  rari,  il  flemmone  dilfuso  si  termina  per 
risoluzione  o con  la  formazione  di  ascessi  circoscritti.  Ma  per  lo  più  l’ affezione 
fa  dei  progressi,  e la  pelle  si  trova  distaccata  in  una  grande  estensione  dallo 
infiltramento  purulento  che  occupa  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  La  pelle, 
priva  de'  suoi  mezzi  ili  nutrizione,  si  converte  in  escare  più  o meno  numerose, 
cui  tengon  dietro  delle  aperture  dalle  quali  si  elimina  un  pus  sieroso  e viscido 
e che  danno  passaggio  a delle  porzioni  di  tessuto  cellulare  e di  aponeurosi  mor- 
tificate; delle  emorragie  talvolta  abbondanti  accompagnano  questo  lavoro  di  di- 
struzione. Quando  il  malato  rimane  salvo  dagli  efletti  dei  disturbi  generali,  op- 
pure ancora  quando  non  soccombe  per  dato  e fatto  dello  spossamento  cagionalo 
da  una  suppurazione  abbondante,  può  avvenire  che  le  piaghe  resultanti  dalla 
perdila  di  sostanza  della  pelle  si  cicatrizzino,  che  la  pelle  si  riaderisca  alle 
parti  sottostanti;  ma  lo  infermo  conserva  per  lungo  tempo  uno  inceppamento 
nelle  funzioni  dell’arto  elicè  stalo  preso  dalla  fiemmasia.  La  morte  è termina- 
zione assai  frequente  dei  flemmoni  diffusi  occupanti  una  grande  estensione: 
essa  sopravviene  nel  primo  periodo,  sia  per  il  fatto  di  una  inquinazione  gene- 
rale. quando  esiste  una  ferita  con  inoculazione  di  materia  virulenta,  sia  per 
l’intensità  dei  fenomeni  di  reazione:  più  tardi,  essa  è conseguenza  o dell’ ab- 
bondanza della  suppurazione  o ili  una  infiammazione  viscerale  che  venga  a com- 
plicare la  malattia  stessa. 

Diagnosi.  — Il  flemmone  diffuso  differisce  dal  flemmone  circoscritto  per  la 
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estensione  dell’ infiammazione;  dalla  erisipela  semplice,  per  la  esistenza  di  un 
turgore  considerabile;  dalla  erisipela  edematosa,  perla  ragione  che  in  quest’ul- 
tiina  il  rossore  è più  trasparente,  il  dolore  minore,  la  impressione  lasciata  sulle 
parti  dai  dito  comprimente  più  marcata:  si  distingue  poi  dalla  flebite  e dal- 
f’angioleucite,  mercè  la  presenza  in  queste  ultime  di  un  cordone  duro  o di  li- 
nee rossastre  e sinuose  lungo  il  tragitto  dei  vasi  infiammati.  Se  la  diagnosi  del 
flemmone  diffuso  sottocutaneo  è facile,  non  è a dirsi  lo  stesso  del  flemmone 
profondo;  questo  produce  sempre  dei  grandi  guasti  prima  ancora  clic  se  ne 
riconosca  resistenza.  Cosi  delle  vaste  suppurazioni  del  bacino  e del  tessuto  cel- 
lulare sotto  peritoneale  dell’addome,  consecutive  ad  infiltramenti  di  orina  a di 
materie  fecali,  non  sono  bene  spesso  riconosciute  che  alla  inspezione  cadaverica. 

Prognosi  e cura.  — Il  flemmone  diffuso  è sempre  grave,  e lo  è tanto  • 

più  allorquando  è situato  più  profondamente  ed  occupa  una  più  vasta  estensione. 

bisogna  adunque  fin  da  principio  dei  male  energicamente  combatterlo  mercè 
delie  sottrazioni  sanguigne  locali,  e qualche  volta  ricorrere  al  salasso  gene- 
rale; dovrà  darsi  al  membro  infermalo  una  posizione  elevata,  ricoprendolo 
di  cataplasmi  emollienti.  Il  malato  sarà  tenuto  a dieta  stretta;  lo  stato  della 
lingua  potrà  reclamare  l'amtuinislrazione  di  un  emetico  o di  un  emeto-catartico. 
Hretunneau  e Velpeau  hanno  proposto  di  troncare  il  corso  del  lleinmone  dif- 
fuso esercitando  su  tutta  la  estensione  del  membro  ammalato  una  compressione 
melodica  mediante  una  fasciatura:  Dupuytren  impiegava  nello  stesso  intendi- 
mento i vescicanti  applicati  sulla  parte  infiammata,  e Velpeau  adottando  lo 
stesso  metodo  di  cura,  l’ha  modificata  servendosi  di  vescicanti  di  grandissime 
dimensioni. 

fjuando  l'affezione  è pervenuta  ad  un  periodo  più  avanzato,  voglio  dire 
quando  del  pus  è già  infiltralo  nel  tessuto  cellulare,  convien  praticare  su  tutta 
la  estensione  della  parte  malata  delle  incisioni  comprendenti  tutto  lo  spessore 
del  derma,  le  quali  incisioni  hanno  un  doppio  resultato,  — quello  cioè  di 
far  cessare  lo  strozzamento  del  tessuto  cellulare,  lo  che  ne  previene  la  mor- 
tificazione, e quello  pure  di  aprire  un  passaggio  ai  liquidi  infiltrati.  Occorre 
die  queste  incisioni  sieno  prolungate  sino  al  di  là  dell’aponeurosi  di  inviluppo 
dell’  arto  malato  nei  flemmoni  diffusi  profondi.  L’emorragia  che  è conse- 
guenza di  tali  incisioni  dehbe  essere  attentamente  sorvegliata  e repressa  al  bi- 
sogno mercè  di  una  compressione  metodica  quando  è molto  abbondante.  Il 
numero  delle  incisioni  da  praticarsi  è proporzionato  alla  estensione  che  ha  il 
flemmone  diffuso;  ia  lunghezza  di  ogni  incisione  sarà  di  qualche  centimetro. 

Ad  un  periodo  poco  avanzato  della  malattia,  queste  incisioni  non  danno  esito 
che  ad  una  materia  purulenta  della  quale  si  può,  del  resto,  favorire  l’uscita 
mediante  una  mite  pressione;  più  tardi  poi  esse  danno  esito  ai  lembi  di  tessuto 
cellulare  e di  aponeurosi  gangrenati:  questi  lembi  saranno  recisi  roano  a mano 
(die  si  presentano  Ira  le  labbra  della  ferita,  senza  esercitare  su  di  essi  alcuna 
trazione,  che  sarebbe  dolorosissima;  la  stessa  osservazione  è applicabile  alle 
escare  della  pelle.  I na  volta  clic  le  parli  gangrenate  sieno  stale  eliminate,  do- 
vremo favorire  la  cicatrizzazione  delle  piaghe  e delle  fistole  cutanee  clic  ne 
sono  la  conseguenza,  adoperando  i mezzi  precedentemente  esposti  (vedi  Ferite 
suppuratUi  e Fistole  cutanee).  In  qualche  caso,  i disordini  occasionati  dal  flem- 
mone diffuso  son  tali  che  il  sacrifizio  dell’arto  infermato  offre  l’unica  proba- 
bilità di  salvezza  per  il  malato.  Però,  prima  di  appigliarsi  a questo  parlilo, 
dovremo  cercare  di  diminuire  l’abbondanza  della  suppurazione  e di  impedire 
il  raccoglimento  del  pus,  sostenendo  nel  tempo  stesso  le  forze  del  soggetto 
mercè  di  un  nutrimento  analettico.  ] 
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ARTICOLO  II. 

F.deinn. 

Si  chiama  edema  un  tumore  i cui  limiti  nari  sono  distintissimi;  tumore  for- 
malo dallo  induramento  di  una  quantità  pitto  meno  considerabile  di  sierosità 
nelle  maglie  del  tessuto  cellulare.  Quando  lo  induramento  si  estende  a quasi 
tulio  l’abito  esterno  del  corpo,  prende  il  nome  di  anasarca. 

Cause.  — Lo  induramento  sieroso  ha  la  sua  piu  frequente  sede  nel  tessuto 
Cellulare  sotto  cutaneo,  per  quanto  si  osservi  eziandio  nel  tessuto  cellulare  stesso 
ohe  raddoppia  le  mucose  e le  sierose.  Il  tessuto  cellulare  che  entra  nella  trama 
dei  parenchimi  non  ne  è neppure  esso  esente.  Le  regioni  nelle  quali  il  tessuto 
cellulare  ò sprovvisto  di  grasso  sono  quelle  ove  1’  edema  si  oltre  più  di  fre- 
quente e coi  caratteri  più  marcali.  Tali  regioni  sarebbero,  per  esempio,  le  pal- 
pebre e lo  scroto. 

L’edema  essenziale  è rarissimo.  Quello  di  cui  dobbiamo  occuparci,  quello 
Cioè  sintomatico  di  lesioni  (laiche,  è frequentissimo.  Tra  le  lesioni  tìsiche,  quelle 
che  più  spesso  si  complicano  di  edema  sono  le  contusioni,  le  lussazioni  e le 
fratture  gravi.  Le  lesioni  vitali  con  le  quali  l'edema  si  osserva  specialmente, 
sono  l'angioleucite,  il  llemmone  e la  erisipela. 

Generalmente  parlando,  quando  l’edema  si  riferisce  ad  una  causa  tìsica  lo- 
cale. il  tumore  non  acquista  lo  sviluppo  al  quale  può  giungere  nelle  altre  cir- 
costanze. 

Le  lesioni  organiche  che  sono  più  di  frequente  complicate  dall’edema  sono 
quelle  che  hanno  sede  negli  organi  aventi  una  azione  diretta  sulla  circo- 
lazione. od  in  quelli  che  sono  per  cosi  dire  accessori  Dovranno  mettersi  in 
prima  linea  le  malattie  del  cuore  e dei  vasi;  vengono  quindi  quelle  del  fegato 
e della  milza. 

llannovi  delle  lesioni  organiche  le  quali,  indipendenti  dapprima  dagli  organi 
della  circolazione,  finiscono  con  opporsi  direllamcnle  a questa  funzione,  pro- 
dueeudo  cosi  indirettamente  l’edema:  di  lai  maniera  i tumori  i quali  svilup- 
pandosi comprimono  dei  vasi  importanti  ed  impediscono  il  ritorno  del  sangue 
sono  causa  produttrice  di  edema.  Yeggonsi  infatti  dei  tumori  della  fossa  iliaca, 
dei  cancri  tfell’  utero,  comprimere  le  principali  vene  del  bacino  e produrre  l’e- 
dema delle  estremità  inferiori.  La  gravidanza  può  fare  altrettanto.  L’edema  de- 
gli arti  inferiori  si  osserva  pure  negli  individui  che  dalla  loro  professione  sono 
costretti  a rimanere  lungamente  in  piedi  con  le  gambe  nell’acqua,  ec. 

La  soppressione  o la  diminuzione  sia  della  traspirazione,  sia  della  separa- 
zione delle  orine,  può  dar  luogo  all’edema;  l’economia  rimane  allora  soprac- 
caricata da  un  eccesso  di  sierosità,  la  quale  non  trovando  una  sufficiente  via 
di  escrezione,  si  accumula  nel  tessuto  cellulare.  Gli  infiltramenti  osservati  nel 
corso  della  nefrite  albuminosa  (malattia  di  Brighi),  ed  in  conseguenza  della 
rosolia  c della  scarlattina,  quando  i soggetti  si  sono  esposti  al  freddo,  hanno 
luogo  in  questa  maniera.  Lo  stesso  ò da  dirsi  della  soppressione  brusca  della 
traspirazione  o di  un  qualche  llusso  abituale,  come  pure  della  ripercussione  di 
certi  esantemi  negli  individui  pletorici. 

L’alterazione,  lo  impoverimento  del  sangue,  predispongono  all’edema,  per  la 
ragione  che  le  proporzioni  della  sierosità  sono  allora  aumentate.  Le  lesioni 
organiche  viscerali,  le  suppurazioni  abbondanti  e prolungate,  le  febbri  di  cat- 
tivo carattere,  le  emorragie,  la  clorosi,  il  cancro  sono  nello  stesso  caso.  La 
stessa  varietà  di  edema  è quella  che  accompagna  la  convalescenza  delle  malattie 
gravi.  1 vecchi  o gli  individui  la  col  costituzione  è indebolita  in  conseguenza 
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di  una  insufficiente  alimentazione,  di  veglie  protratte,  di  eccessive  fatiche,  di 
privazioni  in  ogni  genere,  offrono  ‘tene  spesso  questa  infiltrazione. 

Sintomi. — Il  tumore  formato  '.all’edema  f;  pallido,  di  un  color  bianco  opaco, 
pastoso,  molle  e trattabile  al  tatto;  la  di  lui  temperatura  è per  l’ordinario  meno 
elevata  di  quella  delle  parti  circostanti.  Le  rughe  e piegature  della  pelle  spa- 
riscono. e la  enfiagione  produce  una  deformità  tanto  più  grande  inquantochè 
non  è eguale  e si  pronunzia  maggiormente  nei  punti  ove  i tegumenti  sono  uniti 
alle  parli  sottostanti  da  un  tessuto  cellulare  lasso  e lamellato.il  dito  che  com- 
prime una  parte  edematosa,  vi  lascia  una  traccia  la  quale  neri  sparisce  se  non 
dopo  qualche  tempo  che  la  compressione  ha  cessalo  di  agire.  Puossi  facilmente 
cacciar  via  il  liquido  dal  luogo  che  occupava  e farlo  cambiar  di  sito,  mediante 
una  compressione  melodica.  La  posizione  delle  parti  ha  una  grandissima  in- 
fluenza sul  liquido  infiltrato,  e la  sierosità  tende  incessantemente  a guadagnare 
le  parti  più  declivi.  Ella  è questa  la  ragione  per  la  quale  le  estremità  inferiori 
sono  tanto  frequentemente  edematose. 

Vi  sono  dei  casi  nei  quali  l’edema  riveste  delle  forme  acute;  lo  che  gli  ha 
fatto  dare  il  nome  di  edema  caldo  od  attiro.  In  questa  varietà,  la  sierosità  in- 
filtrala è mista  a sangue  od  a pus.  La  pelle  presenta  un  color  roseo  ed  un  leg- 
giero calore;  la  pressione  è allora  dolorosa,  e dei  pizzicotlamenti  si  fanno  sen- 
tire nella  parte  ingorgata:  finalmente  esiste  qualche  volta  agitazione  ed  alcun 
poco  di  febbre,  e dei  segni  di  reazione  generale.  Si  vede  qui  che  la  infiam- 
mazione non  è estranea  alla  produzione  di  questa  varietà  di  edema,  che  è una 
vera  idro-flemmasia. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  l’edema  locale,  che  è dovuto  ad  una  difficoltà 
passaggera  nella  circolazione  venosa,  scompare  in  assai  breve  tempo.  L’edema 
delle  estremila  inferiori  nei  convalescenti  sparisce  nella  notte  per  ricomparire 
nel  giorno  quando  l'infermo  è stalo  lungamente  in  piedi.  Queste  alternative 
vengono  osservate  sino  al  momento  in  cui  le  pareti  abbiano  ripresa  la  loro  to- 
nicità. Dopo  di  una  frattura  comminutiva  o di  un  flemmone  diffuso  negli  arti 
inferiori,  l’edema  impiega  un  maggior  tempo  a guarire:  perchè  sparisca,  biso- 
gna che  la  frattura  o la  infiammazione  sieno  in  via  di  guarigione. 

Quando  la  causa  dell’edema  si  riferisce  .ad  una  qualche  lesione  profonda  e 
persistente,  esso  produce  a lungo  andare  lo  assottigliamento  della  pelle  e delle 
soluzioni  di  continuità  dalle  quali  esce  una  quantità  più  o meno  considerabile 
di  siero.  Queste  aperture  chiudonsi  in  seguito,  e renfiore  ricomparisce.  In 
certi  casi  sono  state  osservate  molte  evacuazioni  successive  che  si  sono  effet- 
tuate nella  maniera  suddescritla.  Accade  pure  che  degli  accidenti  gravi,  come 
delle  erisipele  o la  gangrena  stessa,  prendano  piede  sulle  parti  edematose.  Que- 
sti accidenti  sono  d’ordinario  determinati  da  una  semplice  graffiatura, da  una 
puntura,  dalla  pressione  prolungata  di  un  qualche  corpo  duro  e resistente.  È 
stato  pure  veduto  clic  il  solo  posare  della  parte  malata  sul  letto  ha  potuto  dar 
luogo  a queste  dispiacevoli  complicazioni. 

* Quando  si  fendono  i tessuti  edematosi,  si  vede  colare  dalla  superficie  del 
taglio  una  abbondante  sierosità  che  sembra  come  spremuta  da  una  spugna.  Il 
tessuto  cellulare  è pallido  decomposto  in  lamine  e in  fibre,  che  limitano  delle 
cavità  incomplete,  tutte  aperte  le  une  nelle  altre  e piene  di  liquido.  In  conse- 
guenza di  una  tale  comunicazione  delle  areole.  noi  vediamo  che  una  grandis- 
sima quantità  di  siero  può  colare  da  una  sola  ferita.  In  alcuni  casi,  la  materia 
dalla  quale  sono  riempite  le  cellule,  è una  specie  di  gelatina  trasparente.  Dei 
vasi  e dei  nervi  che  attraversano  il  tessuto  cellulare  edematoso  sono  facili  a 
seguirsi,  e si  trovano  come  isolali  in  mezzo  al  liquido  Vi  si  trovano  eziandio 
gli  ulricoli  adiposi  intatti  ed  esenti  da  infiltramento.  Quando  quest’ultimo  è 
antico  e considerabile,  la  pelle  umettala  dalla  sierosità  sembra  essere  essa  pure 
decomposta  e ridotta  in  tessuto  cellulare:  si  formano  in  molli  punti  delle  fes- 
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suri;,  delle  specie  di  crepature,  a livello  delle  quali  la  epidermide  non  è inter- 
rotta. ma  solamente  distesa  ed  assottigliata,  dimodoché  diviene  come  traspa- 
rente. Fintantoché  la  distensione  dei  tegumenti  non  è considerabilissima,  la 
pelle  presenta  un  colorito  sempre  più  bianco  ed  opaco;  mentre,  al  contrario, 
diviene  lucente  quando  è molto  assottigliata,  e presenta  qua  e là  delle  screpo- 
lature o delle  smagliature.  La  sierosità  è per  lo  più  trasparente,  limpida  come 
l'acqua,  u leggiermente  giallastra  (1).  > 

Diagnosi.  — La  diagnosi  dell’edema  non  è diflicile,  poiché  non  v’ha  tumore 
che  presenti  quella  mollezza  pastosa  c l’insieme  dei  caratteri  da  me  assegnati 
all'edema.  Il  diflicile  sta  nel  determinare  se  questa  alterazione  sia  essenziale  o 
secondaria,  e in  quest’ultimo  caso  nel  decidere  a quale  lesione  primitiva  biso- 
gni riferirla.  Questa  parte  della  diagnostica  non  potrà  esser  completata  se  non 
dallo  studio  delle  diverse  lesioni. 

Prognosi.  — Considerato  di  per  sé  stesso,  l’edema  (specialmente  quello  che 
è sottocutaneo)  non  ha  nulla  di  grave.  Esso  non  acquista  gravezza  se  non  iu 
conseguenza  delle  alterazioni  alle  quali  si  riferisce,  e qualche  volta  ancora  in 
ragione  della  sede  che  occupa:  cosi  l’edema  della  glottide,  qualunque  sia  la 
cagione  alla  quale  si  riferisce,  è sempre  grave. 

Quando  è recente,  l’edema  è mcn  grave  che  non  quando  6 divenuto  già 
antico.  Sviluppandosi  in  un  soggetto  giovine  o di  mezza  età,  esso  è più  suscet- 
tibile di  guarigione  che  non  quando  si  sviluppa  in  un  vecchio.  So  sopravviene 
sul  declinare  delle  malattie,  é poco  temibile,  e molti  lo  riguardano  come  una 
crisi  favorevole.  Ma  nelle  malattie  croniche,  come  nella  lisi,  nel  cancro  ute- 
rino, ec.,  l’edema  è sempre  di  tristissimo  presagio. 

Cura.  — Due.  sono  le  indicazioni  che  si  presentano  nell’ edema:  l.°  combattere 
la  malattia  sotto  la  influenza  della  quale  si  è sviluppato  lo  infiltramento  sieroso; 
2.°  favorire  il  riassorbimento  o la  evacuazione  del  liquido  stravasato. 

Qualche  volta  basta  che  si  sia  soddisfatto  alla  prima  di  queste  due  indicazioni 
per  vedere  effettuarsi  la  risoluzione  completa  e definitiva  dell’edema.  L’aper- 
tura di  un  ascesso  profondo,  l’ablazione  dì  un  tumore  comprimente  le  vene,  la 
guarigione  della  flebite,  la  evacuazione  del  liquido  che  costituisce  l’empiema,  ec., 
possono  essere  sufficienti.  Lo  infiltramento  persiste  dopo  che  la  salute  gene- 
rale si  é ristabilita,  quando  esso  è conseguenza  della  debolezza  locale  delle  parlL 

Succede  talvolta  clic  la  malattia  che  è causa  dell'edema  non  possa  esser  com- 
battuta in  una  maniera  efficace:  questo  è quanto  ha  luogo,  per  esempio,  allor- 
ché l’edema  dipende  dalla  obliterazione  del  tronco  venoso  principale  di  un 
membro.  Non  rimane  allora  altro  da  fare  al  chirurgo,  fuor  che  provocare  la  tra- 
spirazione e favorirelo  stabilimento  di  una  circolazione  collaterale,  impiegando 
lutti  i mezzi  proprj  ad  eccitare  i capillari  della  pelle  e ad  attirare  il  sangue 
verso  i vasi  superficiali. 

Per  adempiere  alla  seconda  indicazione,  bisognerà  in  primo  luogo  dare  alla 
parte  una  posizione  elevala  e favorevole  al  corso  del  sangue  venoso  e della  linfa. 

I vantaggi  di  questa  posizione  sono  conosciuti  ed  intesi  da  ognuno. 

La  compressione  ha  dei  vantaggi  essa  pure;  ed  anzi  è qualche  volta  da  pre- 
ferirsi alla  posizione,  poiché  non  esige  che  l’infermo  si  tenga  in  una  attitudine 
incomoda  e spesso  incompatibile  con  lo  esercizio  della  sua  professione.  I-a  com- 
pressione viene  operata  con  delle  fasce  metodicamente  applicate  o con  degli 
apparecchi  speciali:  tali  sarebbero  le  ghette  o le  calze  di  tela  grossa  o di  pelle 
di  cane,  oppure  quelle  di  gomma  elastica  vulcanizzata  di  Gariel.  Bisogna  che 
gli  apparecchi  sieno  bene  applicati  e che  comprimano  con  una  certa  dolcezza 
ed  uniformemente;  se  sono  ripiegati,  se  formano  delle  corde  o delle  pieghe, 
essi  determinano  della  irritazione,  infiammano  e dividono  anche  i tessuti,  e 

(1)  Compendium  de  chirurgie,  Parigi  1845,  tom.  il,  pag.  46. 
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danno  luogo  a delie  escare  e a delle  ulcerazioni.  Metodicamente  ed  abilmente 
applicata,  ia  compressione  può  rendere  i più  grandi  servigi,  allorquando  spe- 
cialmenle  l’edema  è idiopatico,  quando  procede  da  debolezza, dall’età  grave. o 
succede  alle  fratture  delle  estremità  inferiori  o a delle  storpiature  che  sono 
durate  per  lungo  tempo. 

Alla  posizione  ed  alla  compressione,  aggiungasi  d'ordinario  dei  mezzi  ac- 
cessori che  molto  ne  secondano  l’azione.  Cosi  si  fanno  fare  delle  frizioni  con 
una  flanella  asciutta  od  impregnata  di  vapore  di  benzoino  od  immersa  in  un 
linimento  risolvente.  S’involge  la  parte  con  delle  pezze  imbevute  di  decotto  di 
china  odi  vin  rosso  fatto  bollire  con  dei  petali  di  rose  damascene.  Le  infusioni 
aromatiche,  l’acquavite  canforata,  le  docce  sulfuree,  i bagni  nel  sangue  di  bove, 
nella  vinaccia,  la  insolazione  soprattutto,  hanno  degli  incontrastabili  vantaggi  in 
certe  circostanze;  ma  questi  mezzi  non  possono  essere  impiegati  nei  casi  incoi 
la  pelle  è estremamente  assottigliata. 

Gerii  rimedj  generali,  come  per  esempio  le  bevande  aperitivo,  i miti  lassativi, 
possono  essere  impiegati  nel  tempo  stesso  che  ci  occupiamo  della  cura  locale. 
Amministransi  con  profitto  i preparati  ferruginosi,  la  china  c varj  altri  medi- 
camenti tonici,  quando  la  costituzione  del  soggetto  è indebolita. 

Se  l’edema  6 ribelle  ai  mezzi  da  me  testò  accennati,  se  la  di  lui  estensione 
e sviluppo  sono  tali  da  vederne  resultare  una  estrema  molestia,  dei  dolori,  della 
oppressione,  dovremo  affrettarci  a dare  una  facile  e pronta  uscita  ai  liquidi  in- 
filtrati. Per  soddisfare  a questa  indicazione,  è stato  proposto  di  distruggere  l'e- 
pidermide per  mezzo  di  caustici  o di  vescicanti  ; egli  è questo  però  un  cattivo 
espediente,  clic  ò stato  giustamente  abbandonato,  come  pure  sono  state  abbando- 
nate le  incisioni  col  hislori.  le  quali,  egualmente  che  il  cauterio  ed  i vescicanti, 
espongono  alle  erisipele  ed  alla  gangrcna.  Val  meglio  praticare  delle  semplici 
moschettature  qua  e là  sulle  parti  più  lumefatte,  servendosi  della  lancetta.  La 
sierosità  esce  dalle  punture  e continua  a colare  sino  a che  la  infiammazione 
non  abbia  resi  impermeabili  i tessuti  divisi  dalla  lancetta;  lo  che  ha  luogo  dalle 
ventiquattro  alle  trentasei  ore  dopo  praticate  queste  scaltlturc.  Ma  ò meglio  fare 
un  piccol  numero  di  moschettature  per  volta,  poiché  quando  la  evacuazione  è 
troppo  considerabile  o troppo  repentina,  il  malato  cade  in  uno  stato  di  collasso 
che  può  esser  susseguito  da  una  pronta  morte.  Uni  pure  abbiamo  un  raso 
in  cui  è applicabilissimo  il  principio  delle  operazioni  in  più  tempi. 

CAPITOLO  IH. 

LESIONI  ORGANICHE  DEI.  TESSUTO  CELLULARE. 

11  tessuto  cellulare  prende  parte  a tutte  le  lesioni  organiche,  perchè  si  trova 
generalmente  diffuso  nella  economia;  spesso  però  esso  non  è attaccalo  se  non 
in  modo  secondario.  Però,  in  quei  luoghi  nei  quali  esso  è tanto  completamente 
isolato  quanto  è possibile,  s’incontra  una  degenerazione  clic  sembra  apparte- 
nergli primitivamente  e che  conviene  clic  io  descriva  qui:  essa  si  manifesta 
sotto  forma  di  piccoli  tumori  duri  ed  euristici. 

ARTICOLO  I. 

Tumori  scirreal  enclalitl. 

Questa  sprie  di  tumori  è stata  descritta  dal  Dupuylren  meglio  che  da  ogni 
altro.  Le  idee  di  questo  celebre  patologo,  unitamente  a molte  osservazioni  a lui 
proprie,  si  trovano  in  una  tesi  sostenuta  a Parigi  dal  dott.  Jaumes  il  30  di- 
cembre 1828.  Prima  che  il  chirurgo  dell’  Hòtel-Oieu  se  ne  fosse  occupato,  questo 
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tumore  veniva  assai  generalmente  riferito  ad  una  affezione  dei  cordoni  nervosi; 
desso  aveva  ricevuto  il  nome  di  necroma:  molti  scrittori  però  ne  avevano  ab- 
bozzata la  storia;  tali  sarebbero  Marco  Antonio  Petit  nel  suo  Discorso  sul  do- 
lore, Cheselden  (1),  Camper  (2),  Chaussier  nella  sua  Tavola  sinottica  della  ne- 
vralgia e soprattutto  poi  il  Descot  (3). 

Anatomia  patologica.  — 1 tumori  scirrosi  si  presentano  sotto  la  forma  di 
grani  di  orzo,  di  calfè,  di  piselli:  qualche  volta  subrotondi,  essi  sono  in  altre 
circostanze  lenlicolari,  appianali:  non  acquistano  giammai  un  volume  più  grande 
di  quello  che'-è  "proprio  ad  una  piccola  fava  di  campo;  il  loro  esterno  è li- 
scio ed  opaco,  e sono  duri  e resistenti  alla  pressione.  Se  si  lasciano  cadere  da 
una  certa  altezza  su  di  una  superficie  levigala  e resistente,  rimbalzano  alla 
maniera  dei  corpi  elastici.il  loro  tessuto  è omogeneo,  di  un  color  bianco  opaco, 
senza  vestigio  di  cavitò  nè  di  setti,  senza  disposizione  lineare,  di  una  con- 
sistenza fibrosa,  libro-cartilaginea  o cartilaginosa.  Se  s’insinui  l'unghia  nel  loro 
spessore,  si  viene  a produrre  un  leggiero  rumore;  questo  tessuto  è ricoperto 
da  un  involucro  opaco,  denso,  libro-celluloso;  vera  cisti  che  si  oppone  al  suo 
sviluppo. 

Questi  tumori  occupano  pressoché  esclusivamente  il  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo, quello  in  special  modo  delle  membra  e particolarmente  poi  quello 
delle  estremità  inferiori.  Le  parti  delle  membra  nelle  quali  più  di  frequente 
si  trovano  sono  quelle  stesse  ove  le  ossa  sono  quasi  sottocutanee;  come,  per 
esempio,  alla  faccia  interna  della  tibia,  attorno  ai  ginocchi,  sul  gran  trocantere, 
intorno  al  carpo.  Ne  sono  stati  riscontrali  purnullameno  nel  tessuto  cellulare 
adiposo  della  mammella.  Io  ne  ho  osservato  uno  nella  pianta  del  piede,  che 
coincideva  con  un  altro  avente  sede  nell' avambraccio:  ed  anzi  fu  quest'ultimo 
tumore  che  mi  messe  sulla  via  di  diagnosticare  una  affezione  dubbia  alla  pianta 
del  piede,  la  quale  impediva  all'infermo  di  servirsi  di  que-la  parte.  Molti  medici 
che  erano  stali  consultali  non  avevano  potuto  riconoscere  la  causa  del  male; 
ed  io  veramente  non  pervenni  a scoprirla  se  non  dopo  otto  giorni  di  indagini 
e di  osservazioni.  Il  Marjolin  ha  osservato  dei  tumori  di  questo  genere  nello 
scroto;  Chaussier  li  ha  riscontrali  sul  dorso.  Il  tessuto  cellulare  che  circonda 
queste  produzioni  morbose  si  trova  nello  stato  di  perfetta  integrità  organica. 
La  pelle  che  li  ricopre  è sana  essa  pure  nel  maggior  numero  dei  casi,  non 
presenta  aderenze  col  tumore  e conserva  il  suo  colore  normale;  qualche  volta 
però  6 alterata,  presenta  un  colore  violaceo,  aderisce  fortemente  alla  superfi- 
cie di  queste  produzioni  e le  rende  immobili.  Nello  spessore  di  questi  tumori, 
come  neppure  alla  loro  superficie,  non  si  trova  verun  filetto  nervoso  ; essi  sono 
affatto  indipendenti  dai  nervi.  Infatti,  il  Velpeau  ha  riscontrato  qualche  volta 
alcuni  di  questi  tumori  su  dei  cadaveri,  e per  mezzo  di  una  qpinuziosa  disse- 
zione si  è assicurato  che  essi  non  avevano  nulla  che  fare  coi  nervi. 

Cause.  — Le  donne  sono  più  soggette  a questa  specie  di  lumoretti  che 
non  gli  uomini;  l'età  tra  i trentacinque  ed  i sessanta  anni  ne  è più  facilmente 
attaccata  che  non  la  gioventù  e la  vecchiaja. 

La  maggior  parte  dei  malati  attribuisce  la  comparsa  di  questi  tumori  a colpi, 
a cadute  sulla  parte  che  ne  6 sede.  In  alcuni  casi  sembra  che  sieno  stati  pro- 
dotti da  punture.  L’individuo  di  cui  si  parla  nell’ Edinburgh  medicai  and  sur- 
gical  Journal , voi.  XI,  ce  ne  somministra  un  esempio.  Per  quanto  resulta  da 
una  osservazione  che  Descot  ha  consegnato  nella  sua  tesi  e che  le  è stata  co- 
municata dal  Béclard,  un  tumore  di  questo  genere  si  sarebbe  sviluppato  sotto 
l’influenza  di  un’affezione  reumatica,  e (cosa  che  è ancora  più  rimarcabile). 
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esso  sarebbe  sparito  dopoché  l’individuo  fu  sottratto  alle  ragioni  che  aveva'»* 
dato  luogo  al  reumatismo.  Le  cause  occasionali  di  questi  tumori  sono  mol»o 
oscure,  e nel  maggior  numero  dei  casi  non  si  sa  realmente  a che  cosa  attri- 
buire il  loro  sviluppo. 

Sintomi.  — Gli  infermi  sentono  per  lo  più  del  dolore  nella  parte  alletta 
molto  prima  di  accorgersi  che  essa  sia  sede  del  minimo  ingrossamento.  Nel 
principio  questi  tumorelli  hanno  il  volume  di  un  grano  di  miglio;  si  accre- 
scono quindi  a poco  a poco,  e,  a misura  che  ingrossano,  i dolori  diven- 
gono più  forti;  ben  presto  il  più  lieve  sfregamento  indotto  dagli  abiti  ò ca- 
gione di  dolori  lancinanti.  In  capo  ad  un'  epoca  ordinariamente  lunghissima 
essi  si  fanuo  sentire  al  disotto  degli  integumenti,  che  giungono  talvolta  a sol- 
levare sensibilmente:  in  allora  noi  possiamo  constatarne  la  presenza  coti  assai 
facilità;  sono  per  lo  più  mobili,  duri,  e la  minima  pressione  che  si  eserciti 
su  di  essi  i;  insopportabile;  la  pelle  conserva  il  suo  colore  naturale  nel  maggior 
numero  dei  casi.  Per  lo  più  i dolori  ritornano  ad  accessi,  sono  vivi,  lan- 
cinanti, come  quelli  che  accompagnano  il  cancro;  quelli  poi  che  sono  pro- 
vocati dalla  pressione  esercitala  sui  tumorctti  in  discorso  rassomigliano  talvolta 
ad  una  scossa  elettrica:  questi  dolori  si  estendono  a maniera  di  raggi  lungi 
dal  tumore,  che  è il  centro  d’onde  si  partono:  ma  in  allora  il  male  ha  sede 
in  vicinanza  di  un  tronco  nervoso  assai  considerabile  ed  agisce  meccanica- 
mente  su  di  esso.  Nel  malato  di  cui  parla  il  Béclard,  il  tumore  erasi  svilup- 
pato sotto  la  pelle  che  ricopre  la  vena  safena  interna  ed  il  nervo  dello  stesso 
nome,  ed  il  dolore  che  veniva  provocato  dalla  di  lui  compressione  si  assomi- 
gliava a quello  prodotto  da  una  scossa  elettrica.  Altre  volte  i dolori  sono  con 
tinui  o non  danno  che  delle  brevissime  tregue  agli  infermi,  i quali  non  dor- 
mono, e la  loro  salute  si  altera  rapidamente:  se  i tumori  hanno  sede  alle 
estremità  inferiori,  rendono  diflicile  e talvolta  ancora  impossibile  la  progres- 
sione: io  ho  già  fatto  menzione  di  un  siffatto  inconveniente.  Hannovi  dei  sog- 
getti irritabili  i quali,  durante  i parossismi,  provano  dei  veri  spasmi  convulsivi. 
In  -molti  casi,  questi  tumori  rimangono  indolenti  anche  alla  pressione  pel  corso 
di  molti  anni.  La  donna  che  fu  soggetto  di  una  osservazione  riferita  da  Will 
Wood  era  in  questo  caso.  Essa  portò  uno  di  questi  tumori  per  più  di  dicias- 
sette anni,  senza  esserne  menomamente  incomodata.  In  un  altro  caso  il  tumore 
non  era  dolente  che  sotto  la  pressione. 

Corso.  — Il  corso  lento  e cronico  di  questi  tumori  trova  spiegazione  nella 
loro  durezza  e nella  natura  della  loro  ciste.  La  tendenza  che  essi  hanno  al 
rammollimento  dopo  più  o meno  tempo  che  si  sono  sviluppati  è una  nuova 
prova  della  loro  natura  cancerosa.  Dupuytren  dice  che.  allorquando  essi  sono 
degenerati,  la  malattia  si  riproduce  nei  ganglj  linfatici  vicini,  qualora  questi 
stessi  tumoretti  vengano  estirpali:  egli  ne  ha  asportato  uno  che  aveva  sode 
alla  parte  superiore  del  braccio  e che  era  digià  rammollito,  e dopo  poco 
tempo  le  glandule  dell’ascella  si  ingorgarono,  e la  malattia  si  riprodusse. 

Diagnosi.  — I dolori  prodotti  dai  tumori  scirrosi  eucistici,  invisibili  ancora 
per  la  loro  piccolezza,  sono  stali  confusi  bene  spesso  coi  dolori  che  accompa- 
gnano le  affezioni  reumatiche  o le  nevralgie;  a tale  effetto  sono  stati  invano 
tormentati  i malati  con  applicazioni  di  mignatte,  vescicanti  ambulanti,  e con 
altri  mezzi  più  energici  ancora. 

Nelle  nevralgie  i dolori  sono  vivi,  si  estendono  lungo  il  tragitto  del  nervo 
che  si  presume  attaccato;  essi  si  ripetono  ordinariamente  ad  accessi  e con  un 
periodo  regolare,  ogni  ora,  ogni  settimana,  ogni  giorno;  la  pressione  non  li 
esaspera,  ecc.  I dolori  che  sono  dovuti  ad  un  tumore  scirroso  encistico  noti 
ritornano  sempre  ad  accessi  e sono  anzi  qualche  volta  continui;  essi  non  si 
estendono  sempre  in  tutte  le  direzioni;  la  pressione  li  rende  atroci,  ed  anzi  è 
di  frequente  necessaria  perchè  l’infermo  si  accorga  della  loro  esistenza  : questi 
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dolori,  quando  esistono,  non  lasciano  mai  all'ammalato  un  intervallo  «li  più  ore, 
e lo  tormentano  quasi  di  continuo. 

Il  nome  di  (janyl)  che  è stato  dato  ai  tumori  scirrosi  encistici  potrebbe  farii 
confondere  con  quei  tumori  che  si  sviluppano  nella  guaina  dei  tendini,  per  lo 
più  al  carpo,  e che  sono  stali  chiamati  con  lo  stesso  nome:  ma  l'indolenza  di 
questi  ultimi,  la  loro  sede,  la  loro  mobilità  neiratto  che  i muscoli  si  contrag- 
gono, la  immobilità  loro  sotto  la  pelle,  l’esistenza  di  una  cavità  tappezzata  da 
una  membrana  sinoviale  e ripiena  di  un  liquido  simile  a quello  che  lubrifica 
le  articolazioni,  sono  caratteri  più  che  sufficienti  per  farci  evitare  l’errore. 

Finalmente  sarebbe  più  facile  il  confondere  i tumori  encistici  di  natura  scir- 
rosa con  certi  tumori  che  attaccano  il  tessuto  nerveo  e che  sono  stati  chia- 
mati Menomi.  Purnullamcno  questi  ultimi  hanno  una  cavità  ripiena  da  una 
sostanza  più  o meno  liquida,  mentre  gli  altri  non  offrono  nè  cavità  nè  setti. 
I nevronti  sono  suscettibili  di  acquistare  un  volume  assai  grande,  mentre  i tu- 
mori srirrosi  encistici  non  assumono  che  ben  poco  sviluppo;  i nevromi  sono 
frequenti  sui  grossi  tronchi  nervosi,  i tumori  dell’altro  genere  sono  pressoché 
sempre  sottocutanei  e lontani  dai  grossi  tronchi  nervei:  i primi  sono  di  fre- 
quente multipli. 

Cura.  — I.’ estirpazione  è l’unico  mezzo  valevole  a liberare  i malati  da  questi 
tumori  con  la  maggior  sicurezza  e prontezza  possibile,  e certo  con  meno  do- 
lore. Una  incisione  longitudinale  fatta  sul  luogo  occupato  dal  tumore  sarà  ba- 
stante all'uopo:  dopo  di  averlo  messo  allo  scoperto,  si  afferra  il  tumoretto 
mediante  un  doppio  uncino  e,  tirandolo  a sè,  si  porta  al  disopra  del  livello 
della  pelle,  quindi  con  un  bistori  si  separa  dal  tessuto  cellulare  che  lo  unisce 
alle  parti  circostanti:  i bordi  della  ferita  debbono  essere  avvicinati;  si  riuni- 
scono immediatamente  e si  mantengono  così  valendoci  di  umv  dei  mezzi  di  riu- 
nione che  io  ho  indicato  nei  Prolegomeni,  i caustici  sono  stati  qualche  volta 
impiegati  invece  dello  strumento  tagliente;  ma.  giusta  quello  che  ne  pensa  il 
Dupuylren,  essi  affrettano  il  rammollimento  senza  distruggere  completamente 
la  malattia. 

l’na  osservazione  riportata  dal  Descot  e comunicata  dal  professore  Matjolin 
.sembra  autorizzare  l'applicazione  dei  narcotici  sul  tumore  in  quegli  individui 
nei  quali  l’idea  soltanto  di  nno  strumento  tagliente  è cagione  di  spavento.  Ili 
questa  osservazione  si  tratta  di  una  donna  di  circa  sessantanni  la  quale  por- 
tava uno  di  questi  tumori  alla  parte  interna  del  ginocchio;  dessa  non  aveva 
mai  voluto  decidersi  a subire  una  operazione,  malgrado  l’intensità  dei  dolori 
che  la  cruciavano,  lidie  sostanze  narcotiche  applicate  per  lungo  tempo  sul 
luogo  occupato  dal  male  calmarono  i dolori,  i quali  non  sono  mai  più  ricom- 
parsi in  appresso.  Se  la  pelle  che  ricopre  il  tumore  è turchiniccia  evi  aderente, 
bisogna  asportare  essa  pure  insieme  colla  produzione  morbosa. 
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SEZIONE  TERZA. 

MALATTIE  DELLE  BORSE  SIEROSE.  — CAVITA*  CHIUSE 
SOTTOCUTANEE. 


Anatomia. 


Il  tessuto  cellulare,  che  è compattissimo  quando  prende  parte  alla  struttura  del 
derma,  diviene  più  lasso  a misura  che  Io  si  esamina  nei  tuoi  strati  più  profondi: 
•sso  prende  in  prima  l'aspetto  filamentoso;  più  profondamente  poi  si  pronunzia 
la  forma  cellulosa,  a vi  sono  dei  punti  in  cui  queste  cellule,  le  quali  possono  con- 
siderarsi come  tante  piccole  sierose  allo  stato  rudimentario . ne  prendono  difiniti- 
vameute  i caratteri:  tale  è l'origine  di  quelle  cavità  chiuse  che  sono  state  chiamate 
borse  mucose  o mudi  aginote.  Ma  la  struttura  di  queste  borse  essendo  molto  ana- 
loga a quella  delle  sierose,  il  nome  di  borse  sierose  è ad  esso  molto  più  conveniente. 
Sarebbe  perù  più  a proposito,  ad  oggetto  di  non  giudicare  in  antecedenza  della  na- 
tura di  questi  organi,  il  chiamarle  cavità  chiuse  sottocutanee.  Nella  intitolazione  di 
questa  sezione  mi  sono  servito  di  queste  due  ultime  denominazioni  onde  obbedire  nello 
stesso  tempo  all'  uso  ed  iudicare  l'analogia  di  queste  cavità  con  le  altre  delle  quali 
è già  stato  tenuto  proposito  in  altro  luogo  di  quest'opera.  D'altronde,  io  mi  ser- 
virò iudis  tintameli  te  dell' una  o dell’altra  di  queste  due  denominazioni. 

Il  Béclard  defluiva  queste  cavità  nella  maniera  che  segue:  piccoli  sacelli  sierosi 
contenenti  un  liquido  untuoso,  a pareti  sottili,  onfìnarianiente  vescicolari,  rotondati 
e multiloculari  nel  loro  interno,  sacchi  che  si  riscontrano  in  tutti  quei  punti  nei 
quali  la  pelle  ricopre  delle  parti  che  esercitano  dei  frequenti  movimenti  e V uso 
delle  quali  si  è il  facilitare  lo  sdrucciolamento  di  questa  membrana.  A questa  de- 
finizione di  Bòclard,  che  è quasi  uua  descrizione  incipiente,  io  aggiungo  che  la  gran- 
dezza della  borsa  varia  da  uno  sino  a 5 centimetri,  e che  le  di  lei  pareti,  in  gene- 
rale sottili,  sono  state  talvolta  trovate  di  un  certo  spessore.  Hannovi  delle  borse 
che  non  sono  completamente  chiose,  ma  comunicano  col  circumanibiente  tessuto  cel- 
lulare: la  circostanza  che  ò più  disgraziata,  ma  che  è affatto  eccezionale,  si  è quella 
in  cui  comunicano  con  uua  qualche  guaina  ol  articolazione.  Fra  queste  borse  ve  ne 
sono  alcune  le  quali  si  trovano  naturalmente  in  rapporto  coi  tendini,  coi  muscoli , 
« di  queste  ne  sarà  parlato  altrove.  S’ intende  facilmente  che  se,  in  grazia  di  abi- 
tudini professionali  od  altre,  una  parte  della  pelle  ò sottomessa  a dei  movimenti  pro- 
nunziati e spesso  ripetuti,  si  svilupperanno  su  di  un  tal  ponto  delle  cavità  chiose  : 
cosi  questi  organi  di  nuova  formazione  si  trovano  su  dello  prominenze  inuormali 
cagionate  da  deformità  dei  piedi,  della  spina;  su  delle  prominenze  normali  le  quali 
nell’esercizio  delle  diverse  professioni  sono  sottomesse  a degli  sfregamenti  bruschi  e 
ripetuti  di  frequente.  D’altronde,  ecco  inquadro  che  rappresenta  la  sede  delle  cavità 
normali  e innormali. 


I 
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Quadro  rappresentante  la  sede  delle  borse  sierose  o cavità  chiuse 
sottocutanee,  normali  ed  innormali. 


N.O  R M A L I. 


IN  NORMA  LI. 


Alla  testa  ed  al  eolio. 


Al  franco. 


Sull'angolo  della  mascella  inferiore. 

Sul  bordo  inferiore  della  sinfisi  del  mento. 
Sull'angolo  della  cartilagine  tiroidea. 


Su  trapelisi  spinosa  della  7.*  vertebra  cer- 
vicale. 

Sulla  sommità  delle  gibbosità. 

Sulla  faccia  esterna  del  muscolo  gran 
dorsale. 

Sulla  regione  lombare. 

Sui  lati  della  spiua  dorsale. 

Sul  davauti  dello  sterno  dei  leguajuolu 


Alle  membra  superiori.  Alle  membra  superiori. 


SuU'àcromion. 

SulTepitroclea  e sull'epicondilo. 

SuU'olecroao. 

SuH'apofisi  stiloidea  del  radio  e del  cubito. 

Sulle  facce  dorsale  e palmare  delle  ar- 
ticolazioui  metacarpo-falangee. 

Sulla  faccia  dorsale  delle  articolazioni 
delle  dita. 

Alle  membra  inferiori. 

Sulla  spiua  iliaca  antero-superiore. 

Sul  grau  trocantere. 

Sull'ischio. 

Sulla  metà  inferiore  e suU'angolp  supe- 
riore esterno  della  rotula. 

Su  ciascuna  delle  tuberosità  condiloidee 
del  femore. 

Sulla  tuberosità  della  tibia. 

Sui  malleoli  interno  ed  esterno. 

Sul  calcagno. 

Sulla  faccia  dorsale  delle  articolazioni 
delle  dita  dei  piedi. 

Sulla  faccia  plantare  della  testa  del  1."  e 
del  5.°  osso  del  metatarso. 


Sulla  parto  posteriore  delN 

cubito  sinistro  J Iu  alcuni  fab- 

Sulla  faccia  posteriore  del  ( bricauti  di 
2.°  metacarpo  destro.  £ carte  di- 
stilla faccia  posteriore  dell  pinte. 

5.°  metacarpo  destro  J 


Alle  membra  inferiori. 

Sulla  faccia  esterna  della  coscia. 

Sulla  faccia  anteriore  della  coscia; 

Sulla  faccia  dorsale  dell'osso  scafoide. 

Sulla  faccia  plantare  dell'osso  scafoide. 

Sulla  articolazione  tarso-metatarsea. 

Sulla  prominenza  dei  piedi  torti. 

Sulla  faccia  interna  del  capo  del  l.°  me- 
tatarso. 

Sulla  faccia  esterna  dell' estremità  po- 
steriore del  5.°  metatarso. 

Sulla  faccia  esterna  dell'estremità  ante- 
riore del  5.°  metatarso. 

Sui  monconi  delle  membra  amputate. 


I chirurghi  che  meglio  di  ogni  altro  hanno  studiato  questi  organi  particolari 
»ouo  Béclard,  Velpeau,  Le  no  ir,  Cruveilhier  e Padieu:  la  tesi  di  quest'ultimo  mi  è 
stata  utile  per  tracciare  questo  quadro. 


CAPITOLO  PRIMO. 

PERITE  DELLE  HOUSE  SIEROSE. 

| i.°  Le  ferite  da  strumenti  perforanti,  taglienti  o contundenti,  possono  guarire 
senza  dar  luogo  a gravi  disordini;  oppure  (e  questo  è da  applicarsi  specialmente 
alle  ferite  contuse)  queste  lesioni  sono  susseguite  da  una  infiammazione  la  quale, 
a seconda  del  grado  d’intensità  che  presenta,  rimane  limitala  alle  labbra  della 
ferita,  o si  estende  alla  superlicie  interna  della  borsa  sierosa,  oppure  si  pru- 


Digitized  by  Google 


LESIONI  VITALI 


V7.% 

paga  sino  al  tessuto  cellulare  circostante  per  rivestire  la  forma  di  flemmone 
diffuso.  Quest’ ultima  maniera  di  esito  si  osserva  più  specialmente  nelle  ferite 
contuse  della  borsa  sierosa  retro-olecranica.  Per  prevenire  un  tale  sconcerto, 
ricopronsi  le  labbra  della  ferita  cou  un  pezzo  quadrato  di  diachylon  gommato, 
e si  condanna  al  più  assoluto  riposo  il  membro  offeso.  Se  i fenomeni  infiam- 
malorj  si  mostrano  ad  onta  dello  impiego  delle  precauzioni  precedentemente 
accennale,  dovranno  esser  combattuti  mediante  un  trattamento  antiflogistico 
locale. 

2.°  Le  contusioni  delle  borse  sierose  possono  essere  assai  intense  per  dar 
luogo  ad  una  raccolta  sanguigna  nella  loro  cavità.  Queste  raccolte  non  differi- 
scono, per  riguardo  ai  loro  sintomi,  al  modo  loro  di  terminazione  ed  alla  cura 
che  reclamano,  dalle  altre  raccolte  sanguigne  di  cui  abbiamo  precedentemente 
esposta  la  storia.  ^Vedi  Contusione.)  ] 

CAPITOLO  II. 

LESIONI  VITALI  DELLE  IIOHSK  SIEIIOSE. 


ARTICOLO  I. 

Infiammazioni  delle  borite  «leronte. 

_ L infiammazione  delle  borse  sierose  è per  lo  più  la  conseguenza  della  ferita 
dell’organo,  ma  può  ancora  svilupparsi  in  seguito  a forti  pressioni  od  a sfre- 
gamenti esercitati  su  di  una  borsa  sierosa.  Essa  è caratterizzata  da  un  tumore 
che  ha  sede  in  una  regione  provvista  di  una  borsa  mucosa,  tumore  assai  ben 
circoscritto,  poco  voluminoso,  con  rossore  e calore  della  pelle,  dolore  più  o 
meu  vivo  ed  inceppamento  nell’esercizio  delle  funzioni  del  membro  su  cui  ha 
sede  il  male.  Questa  infiammazione  si  termina  per  risoluzione,  lo  che  è assai 
raro,  oppure  per  suppurazione.  In  quest’ultimo  caso,  sia  pure  che  il  tumore  si 
apra  spontaneamente  o che  venga  aperto  col  bistori,  dà  esito  ad  un  liquido 
formato  di  pus  e di  sinovia.  Se  l’apertura  è abbastanza  larga  da  permettere 
l’evacuazione  di  tutto  il  prodotto  racchiuso  nella  borsa,  le  pareti  del  focolajo 
si  ravvicinano  e la  cicatrizzazione  si  opera  rapidamente;  ma  se  invece  l’aper- 
tura è piccola  ed  il  liquido  separato  dalla  faccia  interna  della  cisti  non  esce 
che  difficilmente,  si  forma  un  tragitto  fistoloso.  Qualche  volta  l’infiammazione 
si  estende  al  di  là  dei  limiti  della  borsa  sierosa,  si  propaga  nel  tessuto  cellu- 
lare circostante  ed  offre  i caratteri  del  flemmone  diffuso. 

L’infiammazkme  di  una  borsa  sierosa  potrebbe  esser  confusa  col  fiemmoue; 
la  sede  speciale  della  flcmmasia  in  una  regione  provvista  di  una  di  tali  borse, 
la  circoscrizione  e la  forma  rotonda  del  tumore,  il  rossore  meno  intenso  della 
pelle  che  lo  ricopre,  una  semi-mollezza  del  tumore  stesso  che  vi  apparisce 
mollo  di  buon’ora  per  cagione  della  ipersecrezione  del  liquido  che  vi  si  accu- 
mula, sono  altrettanti  caratteri  che  ci  permetteranno  di  giungere  a stabilire  una 
diagnosi  differenziale. 

Combattere  fin  da  bel  principio  la  fiemmasia  mercè  l’uso  degli  antiflogistici, 
delle  applicazioni  di  mignatte, ajutate  dall’applicaziouedi  cataplasmi  emollienti: 
incidere  il  tumore  una  volta  che  il  pus  vi  si  sia  formato,  ingrandire  l’apertura 
se  non  è abbastanza  larga:  tali  sono  le  indicazioni  che  si  presentano  nella  cura 
di  questa  malattia.  ] 
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ARTICOLO  IL 

Bell"  Igrom  a. 

! L’ijromo  è l’idropisia  delle  borse  sierose  sottocutanee. 

Cause.  — Questa  affezione  si  sviluppa  sotto  l’ influenza  di  urti  e special* 
mente  di  sfregamenti  ripetuti  esercitali  su  di  una  regione  del  corpo  provvista 
di  una  borsa  mucosa.  Esso  si  mostra  per  lo  più  al  davanti  della  rotula  in  quegli 
individui  i quali  per  professione  esercitata  o per  abitudine  sono  costretti  ad 
inginocchiarsi,  come  sarebbero  i concialetti,  gli  scavatori  di  pietre,  gli  impial- 
lacciatori, le  lavandaje,  i religiosi,  ecc. 

Anatomia  patologica.  — i.°  Il  contenuto  del  sacco  è,  generalmente  parlando, 
un  liquido  untuoso,  viscoso,  trasparente,  simile  alla  sinovia;  qualche  volta  è co- 
stituito da  una  sierosità  pura  o mista  a flocchi  albuminosi;  oppure,  ancora  6 
un  liquido  vario  di  colore,  contenente  una  quantità  più  o meno  considerabile 
di  concrezioni  analoghe  a quelle  che.  s'incontrano  nelle  cisti  sinoviali  lendinose 
i.vedi  più  oltre  nel  corso  dell’opera). 

2."  Il  continente  o le  pareli  del  sacco  non  presentano  da  principio  veruna 
alterazione,  mi  più  tardi  si  inspessiscono  ed  offrono  la  consistenza  del  tessuto 
libroso  o della  libro-cartilagine:  talvolta  la  faccia  interna  del  sacco  è rivestita 
da  una  pseudo-membrana. 

Sintomi.  — L’igroma  prcrotulco,  che  noi  prenderemo  per  tipo  della  descri- 
zione, si  presenta  sotto  forma  di  un  tumore  il  cui  volume  varia  da  quello  di 
una  noce  sino  a quello  di  un  arancio  e che  può  pure  acquistare  delle  dimen- 
sioni più  considerabili.  Questo  tumore,  benissimo  circoscritto  da  ogni  parte, 
è renitente,  elastico  c fluttuante:  esso  non  cagiona  alcun  dolore  nè  sponta- 
neamente nè  sotto  la  pressione,  e non  molesta  il  malato  se  non  in  quanto  6 
di  ostacolo  all’esercizio  dei  movimenti  del  membro;  la  pelle  che  lo  ricopre  è 
mobile  o leggiermente  aderente,  senza  rossore  nè  calore.  Quando  il  tumore  ha 
acquistato  un  gran  volume,  se  le  pareti  di  esso  non  sono  molto  grosse  ed  il 
liquido  che  racchiude  è scolorito,  si  può  constatarne  la  trasparenza  come  nell’i- 
drocele. 

E ben  raro  che  l’igroma  si  termini  per  risoluzione;  quando  la  malattia  è 
abbandonata  a sè  stessa,  il  tumore  aumenta  di  volume.  Il  sacco,  considerabil- 
menlc  disteso,  può  rompersi  tanto  all’esterno  come  sotto  la  pelle:  in  quest’ul- 
timo caso,  il  liquido  s’inliltra  nel  lessuto  cellulare  ciivamambiente  c vien  rias- 
sorbito; quindi  il  tumore  sparisce  diftnilivamente  o si  riproduce.  In  alcuni  casi 
l’igroma  rimane  stazionario  dopo  di  esser  giunto  ad  un  certo  volume:  in  altre 
occorrenze  finalmente  le  pareti  del  sacco  s’inlìammano,  e si  forma  del  pus  che 
si  mescola  col  liquido  della  cisti. 

Diagnosi.  — L’igroma  è facile  a riconoscersi;  la  sede  del  tumore,  la  sua 
esatta  circoscrizione,  la  lentezza  del  suo  sviluppo,  la  sua  renitenza  e mollezza, 
la  fluttuazione,  l’integrità  dei  tegumenti,  non  potrebbero  permettere  un  errore. 
Ammettendo  che  il  considerabile  inspessimento  delle  pareti  si  opponesse  alla 
percezione  della  fluttuazione,  tanto  da  farci  credere  all’esistenza  di  un  tumore 
solido,  ogni  imbarazzo  sarebbe  tolto  di  mezzo  da  una  puntura  esploratrice  pra- 
ticata con  nn  trequarti. 

Prognosi  e cura.  — Ella  è questa,  una  affezione  poco  grave  e facile  ad 
esser  debellata  mercè  di  uno  dei  mezzi  seguenti. 

l.°  Quando  il  tumore  c recente  c le  di  lui  pareti  sono  sottili,  si  giunge  tal- 
volta a farlo  sparire  per  mezzo  della  applicazione  dei  topici  risolutivi,  special- 
mente di  vino  grosso  cui  sia  aggiunto  dei  cloridrato  di  ammoniaca;  oppure 
ancora,  facendo  praticare  sul  tumore  delle  unzioni  con  unguento  mercuriale  o 
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cou  pomata  di  ioduro  di  piombo.  Dei  vescicanti  ambulanti  ed  uua  compressione 
metodica  esercitata  sul  sacco  danno  essi  pure  un  simile  resultato. 

*.«  Quando  questi  mezzi  riescono  manchevoli,  si  pub  operare  lo  schiaccia- 
mento del  tumore,  di  cui  torneremo  a parlare  facendo  la  storia  delle  cisti  si- 
noviali  lendinose,  oppure  potrà  praticarsi  una  puntura  susseguita  dalla  iniezione 
di  un  liquido  irritante  (tintura  di  iodio  allungala  con  tre  in  sei  volle  del  suo 
peso  di  acqua)  nell’ interno  della  cisti.  Quando  il  tumore  è voluminoso  ed  ha 
molto  spessore  di  pareli,  bisogna  inciderlo  e,  dopo  di  averlo  vuota  tu  del  li- 
quido, introdurvi  uno  stuello  di  filacce  onde  provocare  una  infiammazione  sup- 
purativa e la  formazione  di  una  membrana  granulosa.  Finalmente,  quando  l> 
groma  ha  delle  pareti  libro-cartilaginee,  è preferibile  lo  escidere  una  porzione 
della  parete  superficiale  del  tumore  c medicare  a piatto:  questo  metodo  ci  sembra 
preferibile  alta  estirpazione,  qualche  vutta  lunga,  laboriosa  e che  espone  a delle 
gravi  inliainmaziouL  1 
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Le  Arterie  sono  cilindriche  e circondate  da  un  tessuto  cellulare  lasso,  che  da  ad  esse 
la  possibilità  di  sottrarsi  agli  stiragliainenti  ehu  loro  imprimerebbero  gli  agenti 
delia  locomozione.  Questa  forma  fa  si  che  il  vaso  rotola,  fogge,  per  cosi  dire,  din- 
nanzi al  corpo  vulnerante.  Ogni  volta  che  s'  ha  a parlare  della  chelotomia,  non  si 
manca  giammai  di  accennare  la  facilità  che  hanno  le  arterie  di  fuggire  davanti  allo 
strumento  tagliente;  lo  che  autorizza  certi  chirurghi  ad  incidere  l'anello  che  stran- 
gola, anco  dal  lato  ove  si  trova  uno  di  questi  vasi.  Questa  locomozione  delle  arterie 
esiste  realmente,  ma  bisogna  sapere  che  e molto  limitata  per  ristringere  a giusto 
confine  to  sbrigliamento  o,  ciò  ebe  vai  meglio,  per  dirigerlo  iu  un  altro  senso  ed 
allontanarlo  dalle  arterie.  Questa  locomozione  fa  pure  che  1"  arteria  che  si  vuol  cum-  < 
primcre  con  uno  scopo  emostatico,  si  sottrae  e sfugge  qualche  volta  sotto  il  dito. 

Lo  assistente  incaricato  di  sospendere  la  circolazione  iu  un  membro  ebe  sta  per 
essere  amputato,  deve  conoscere  questa  circostanza. 

11  colore  delle  arterie  alquanto  importanti  è generalmente  parlando  grigiastro; 
la  solidità  del  loro  tessuto  e pure  un  carattere  che  le  distingue  dalle  vene.  Sul  vi- 
vente noi  abbiamo  un  mezzo  più  sicuro,  che  non  dovremo  mai  trascurare,  voglio 
dire  i battiti  dell'arteria;  imperocché  una  alterazione  morbosa  od  mia  imbibizione 
cambiar  possono  il  colore  delle  arterie,  le  quali  in  certe  occorrenze  divengono  rossa, 
ed  anche  hrunastre;  altre  volte,  una  vena  a pareti  inspessite  può  eser  presa  per 
un'arteria:  ne  sia  di  esempio  la  vena  poplitea.  Coloro  i quali  hanno  fatte  delle  le- 
gature di  arteria  sul  cadavere  sanno  bene  quanto  sia  qualche  volta  difficile  di  as- 
sicurarsi, meno  che  per  mezzo  della  dissezione,  se  si  abbia  sott"  occhio  uua  arteria 
od  una  vena.  Sul  vivente  pure,  e quando  l'arteria  sia  stata  ben  riconosciuta,  fc 
importantissimo  di  constatarne  il  colare, per  esser  sicuri  se  è sana  o malata:  1‘ al- 
terazione sleatomatosa  o cartilaginea,  si  manifesta  esternamente  mercè  di  un  colore 
giallastro. 

I rapporti  delle  arterie  con  gli  agenti  passivi  ed  attivi  della  locomozione  sono 
importanti  a conoscersi  per  esercitare  la  compressione:  questi  organi  della  loco- 
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mozione  possono  servire  di  punto  di  partenza,  di  raggiungimento,  di  ritrovo  all'o- 
peratore che  procede  alla  scoperta  di  una  arteria. 

Spesso  delle  grosse  arterie  sono  quasi  immediatamente  applicate  sullo  scheletro; 
lo  che  facilita  in  modo  singolare  la  compressione  esercitata  su  di  esse.  Si  vede  in- 
fatti l'arteria  iliaca  esterna  passare  sulla  branca  orizzontale  del  bacino,  il  tronco 
arterioso  destinato  all'arto  superiore  riposare  sulla  prima  costa,  l’arteria  faciale 
serpeggiare  sotto  il  bordo  inferiore  della  mascella:  questi  tre  punti  sono  altrettanti 
luoghi  di  elezione  per  la  compressione.  Le  prominenze  ossee  possono  servire  di  punto 
di  partenza  e di  punto  di  ritrovo,  come  le  prominenze  muscolari.  Cosi  il  bordo  po- 
steriore del  malleolo  interno  è un  punto  di  partenza  per  la  incisione  che  deve 
mettere  allo  scoperto  l'arteria  tibiale  posteriore,  e dalla  spina  iliaca,  dalla  spina 
del  pube  si  faune  partire  delle  liuee  che  possono  servire  a tracciare  il  corso  del 
bisturi  quando  le  prominenze  muscolari  sono  cancellate.  Un  punto  di  ritrovo  osseo 
che  deve  esser  bene  conosciuto  dal  pratico  è quello  che  vien  somministrato  dalla 
prominenza  che  si  trova  sulla  prima  costa,  e che  ha  un  rapporto  lauto  immediato 
con  1* arteria  succlavia.  Non  bisogua  negligere  il  tubercolo  prominente  della  quinta 
vertebra  cervicale,  il  quale  e un  punto  di  ritrovo  per  l'operatore  che  va  alla  ricerca 
del  tronco  carotideo. 

Quasi  tutte  le  principali  arterie  si  trovano  nell'area  di  un  triangolo  i cui  due 
bordi  sono  formati  per  lo  più  da  muscoli.  La  prominenza  che  fanno  questi  or- 
gani deve  essere  adunque  una  preziosa  guida  per  1* operatore.  Vedete,  nel  collo,  lo 
spazio  limitato  dai  due  scaleni,  e più  superficialmeute  quello  che  è formato  dal 
trapezio  e dallo  sterno-mastoideo;  alla  coscia,  quello  che  ò limitato  dal  sartorio 
e dal  medio  adduttore,  ecc.  L’arteria  si  avvicina  sempre  più  o meno  alla  direzione 
di  uno  di  questi  muscoli:  cosi,  alla  coscia,  la  incisione  che  maggiormente  si  avvi- 
cinerà al  sartorio  ci  permetterà  di  raggiungere  più  rapidamente  l'arteria.  Dovrò 
necessariamente  ritornare  sn  questi  rapporti  quando  dovrò  occuparmi  della  medicina 
operatoria. 

In  ouesti  spazj,  limitati  da  muscoli,  l’arteria  nou  è già  sola;  dei  nervi,  delle 
vene,  dei  vasi  linfatici,  concorrono  con  essolei  a formare  un  fascette.  I rapporti 
dei  nervi  e delle  vene  con  l’arteria  debbono  specialmente  esser  conosciuti  dal  chi- 
rurgo. Io  lo  suppongo  pervenuto  in  uno  di  questi  spazj  triangolari  già  indicati  e 
nell’atto  di  andare  alla  ricerca  dell’arteria:  in  generale,  il  primo  elemeuto  del  fa- 
scetta vascolare  e nervoso  che  gli  si  presenterà  è il  nervo,  poiché  e<so  si  trova  in 
maggior  vicinanza  della  pelle.  Spesso,  invece  di  un  solo  cordone  nervoso,  ve  ne  ha 
più  d’uno:  cosi,  per  cagione  di  esempio,  i nervi  mediano  e cubitale  si  trovano  al 
davanti  dell’ arteria  ascellare.  Dopo  i nervi  vengono  le  vene,  per  ordine  di  so- 
prapposizione: così  la  vpna  giugulare  interna  è meno  profonda  della  carotide;  la 
vena  ascellare  vi  si  presenta  per  la  prima  quando  voi  cercate  T arteria  di  questo 
nome.  Le  vene  sono  meno  superficiali  nella  metà  inferiore  del  corpo;  purtuttavia,  per 
giungere  sino  all’arteria  poplitea  nel  cavo  di  questa  nome,  bisogna  sempre  aver 
prima  trovato  la  vena,  poiché  l’arteria  è l'elemento  del  fascetta  che  si  trova  più 
vicino  all’osso.  S’intende  quanto  sia  importante  il  conoscere  questa  rapporto,  poiché 
al  momento  della  operazione  non  è sempre  facile,  all’aspetto  ed  al  tatto,  di  conoscere 
l'arteria  dalla  vena,  specialmente  alla  regione  poplitea.  Spesso  l’arteria  è accompa- 
gnata da  due  vene,  specialmente  nello  allontanarsi  dalla  radice  del  membro.  Biso- 
gna sapero  che  allora,  di  questi  tre  vasi,  quello  a sangue  rosso  è sempre  nel  mezzo: 
■delle  due  vene  poi  una  si  trova  a destra,  l’altra  a sinistra,  oppure  una  è al  di 
dietro,  l’altra  al  davanti. 

Una  parola  sulle  anastomosi.  Esse  sono  costituite  da  arterie  secondarie,  da  canali 
■che  si  mettono  iu  rapporto  con  le  grandi  arterie,  con  le  grandi  correnti,  ed  impe- 
discono i disordini  che  resulterebbero  dallo  intercettamento  di  una  di  queste  cor- 
renti. Alle  membra  si  vede  una  catena  anastomotica  regnare  su  di  una  linea  op- 
posta al  tragitto  della  arteria  principale,  e tale  che  ne  può  tener  luogo.  Obli- 
terate la  femorale,  lo  che  equivale  alla  di  lei  soppressione;  essa  sarà  rimpiazzata 
da  una  catena  anastomotica  che  attingerà  in  alto  il  sangue  alla  stessa  sórgente 
dalla  quale  lo  traeva  1*  arteria  soppressa,  cioè  a dire  dalla  iliaca,  e che  anderà  a 
scaricarsi  ove  si  scaricava  l’arteria  soppressa,  cioè  nella  poplitea.  L’arto  inferiore 
riceve  la  stessa  quantità  di  sangue;  solamente,  in  vece  di  esservi  alla  coscia  una 
corrente  anteriore,  vi  sono  diverse  sorgenti  secondarie  posteriori:  non  v’ha  più  in 
allora  una  arteria  femorale  anteriore,  ma  vi  sono  varie  arterie  femorali  posteriori. 
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Abbiamo  qui  vedute  le  anastomosi  stabilire  delle  comunicazioni  tra  dne  porzioni 
di  uno  stesso  tronco  arterioso;  le  vedremo  adesso  far  comunicare  insieme  dei  tronchi 
arteriosi  appartenenti  a sezioni  diverse  delle  membra  e delle  loro  radici.  A tale 
oggetto,  il  tronco  più  vicino  al  cuore  avrà  delle  arterie  secondarie  nella  dire- 
zione della  corrente  da  lui  rappresentata,  mentre  dal  tronco  piti  lontano  dal  centro 
nasceranno  delle  arterie  che  anderanuo  contro  questa  corrente  medesima  e saranno 
ricorrenti.  Queste  correuti  secondarie  ed  opposte  si  riscontrano  a livello  delle  ar- 
ticolazioni e s'imboccano  con  le  grandi  correnti.  Questo  fenomeno  noi  lo  vediamo 
largamente  prodursi  attorno  alla  spalla,  laddove  delle  arterie  discendenti  ed  ascen- 
denti uniscono  in  una  maniera  tanto  evidente  la  succlavia  cou  l'ascellare  ■ Veggonsi 
le  arterie  che  discendono  dal  braccio  e quelle  che  dall'avambraccio  risa  ^gono  verso 
di  esso  imboccarsi  a livello  del  cubito  per  ristabilire  le  comunicazioni  delle  arterie 
della  seconda  sezione  dell'arto  superiore  col  tronco  arterioso  della  prima  sezione. 

La  figura  132  mi  ajuterà  a far  conoscere  la  struttura  delle  arterie.  Rappresento 
cou  essa  la  porzioue  finale  dell'aorta  incisa  longitudinalmente,  in  modo  da  poter 
mostrare  le  sue  tre  membrane:  1°  La  più  superficiale,  che 
è l’esterna  o cellulosa, è dispiegata  e tenuta  in  questo  stato 
da  due  uncinetti.  2°  La  tunica  media  e dissecata  in  una 
estensione  men  grande.  Esaminando  il  di  lei  spaccato,  si 
vede  che  essa  è grossa;  le  di  lei  linee'  orizzontali  indicano 
la  direzione  delle  principali  fibre  che  la  costituiscono. 

3.°  Viene  finalmente  la  membrana  più  concentrica,  la  mem- 
brana interna , la  quale  non  è stata  divisa  longitudinal- 
mente e che  sulla  figura  rappresenta  sola,  in  avanti,  il 
tubo  arterioso. 

Studiamo  ora  separatamente  ciascuna  di  queste  mem- 
brane. L'esterna  di  esse  è formata  da  un  tessuto  denso, 
compatto,  come  feltrato;  è molto  estensibile  ed  elastica,  e 
cede  senza  rompersi,  nel  senso  trasversale,  per  lungo  tempo 
ancora  dopo  la  rottura  delle  altre  membrane.  Quando  si 
esercita  nel  senso  longitudinale  una  trazione  su  di  una  ar- 
teria con  forza  bastante  per  romperne  le  tuniche  più  interne,  Fig  132. 

la  tunica  esterna  si  divide  essa  pure,  ma  più  in  basso.  Isolandola,  come  è stato  fatto 
(figura  132),  possiamo  assicurarci  che  anche  in  questo  senso  la  di  lei  estensibilità 
e sempre  maggiore  di  quella  delle  altre  tuniche.  Quando  questa  membrana  è sana, 
nò  lo  stringimento  nè  la  compressione  sono  bastanti  a dividerla.  Quando  e' infiamma, 
essa  diviene  friabile.  La  membrana  esterna  è quella  che  riceve  i vasi  che  si  distri- 
buiscono alle  arterie  (rasa  vasorum ),  egualmente  che  i nervi  poco  numerosi  che 
gli  anatomici  hanno  potuto  segnirvi;  essa  ò adunque  la  sede  quasi  esclusiva  dei 
fenomeni  infìammatorj  e degli  atti  di  riparazione  che  si  operano  nelle  arterie.  È unita 
alla  membrana  media  ed  ai  tessuti  esterni  merce  di  un  tessuto  cellulare  lasso  e 
facile  a distruggersi. 

Nella  trama  della  tunica  media  e.ntrano  varj  ordini  di  fibre:  le  più  numerose  di 
esse  souo  trasversali,  ma  non  formano  giù  degli  anelli  completi;  vi  sono  delle  fibre 
spiroidali,  e ne  sono  state  ammesse  delle  longitudinali.  Questi  due  ordini  di  fibre 
sono  quelli  cne  legano  tra  loro  le  fibre  trasversali;  lo  che  fa  si  che  se  dopo  una 
macerazione  di  ventiquattr'ore  volete  separare  le  fibre  trasversali,  voi  potete  farlo 
sino  ad  un  certo  punto;  riescirete  cosi  ad  aprire  trasversalmente  il  tubo,  ma  non 
potrete  sejiararlo  completamente  in  due  parti  senza  dividere  le  fibre  longitudinali 
disposte  a spirale.  Questa  disposizione  delle  fibre,  le  loro  proprietà  analoghe  a quelle 
del  tessuto  elastico  o tessuto  giallo,  d'onde  i nomi  di  membrana  pialla  elastica  coi 
quali  vien  designata  la  membrana  media  delle  arterie,  fanuo  si  che  questa  membrana 
rappresenti  la  parte  di  una  molla  che  impedisce  al  tubo  arterioso  di  cancellarsi 
completamente  dopo  che  il  sangue  lo  ha  abbandonato.  Queste  proprietà  permettono 
uU'arteria  di  lottare  contro  lo  sforzo  eccentrico  dell'onda  sanguigna,  contro  il  mo- 
vimento laterale  del  sangue.  Ma  le  minime  trazioni  operate  in  scuso  contrario,  cioè 
a dire  a seconda  della  direzione  dell'asse  del  fascetta,  separano  le  di  lui  fibre;  lo 
stesso  ò da  dirsi  di  una  legatura,  specialmente  se  è sottile.  La  elasticità  della  tu- 
nica media  non  le  impedisce  di  esser  friabile,  e questa  friabilità  è tale  che  una 
grossa  arteria  compressa  assai  fortemente  su  di  un  osso  può  obliterarsi,  che  una 
legatura  temperarla  produce  lo  stesso  effetto,  e che  con  alcuni  movimenti  di  torsione 
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hi  giunge  ad  ottenere  un  eguale  resultato.  Ciò  avviene  inq uautocl>è  per  dato  e fatto 
di  olienti  niovimeuti  ai  rompe  la  membrana  inedia  e con  essolei  la  interna;  il  sangue 
ó allora  arrestato  dalle  diseguagliauze  di  queste  rotture,  d'onde  ha  luogo  una  grande 
tendenza  al  coagulamento,  tendenza  che  è d'altronde  favorita  dalla  flemmasi*  che 
s'impadronisce  rapidamente  della  membrana  che  ha  resistito,  cioè  della  cellulosa 
o esterna.  Keuza  giungere  sino  a ricusare  ogni  organizzazione  alla  membrana 
media,  si  può  ammettere  che  essa  è pochissimo  provvista  di  vasi  capillari  e che  il 
tessuto  cellulare  vi  è estremamente  raro;  lo  che  fa  si  che, dopo  le  soluzioni  di  con- 
tinuità di  questa  membrana,  la  riparazione  sia  nulla  o molto  incompleta.  S'intende 
digià  la  parte  che  deve  rappreseutare  nella  produzione  degli  aneurismi  questa  man- 
canza di  riparazione,  la  quale,  dopo  di  una  lesione  arteriosa,  lascia  una  piirte  del 
tubo  sprovvista  della  sua  potenza  elastica.  Sotto  il  rapporto  della  riparazione,  la 
tunica  esterna  è in  condizioni  aifatto  opposte  a quelle  della  tunica  media,  poiché 
il  più  sottil  tilo  uou  l'ha  ancora  divisa,  che  essa  digià  lavora  alla  propria  ripara- 
zione, ed  attorno  al  corpo  straniero  circolare  si  vede  un  rigonfiamento  che  forma 
una  specie  di  ghiera  destinata  a ristabilire  la  continuità  con  lo  stesso  processo  di 
cui  la  natura  si  serve  nei  casi  di  legatura  dell* intestino;  processo  che  io  farò  co- 
noscere quando  dovrò  parlare  delle  malattie  dell'addome. 

Ricouosconsi  assai  generalmente  nella  membrana  interna  la  maggior  parte  dei 
caratteri  delle  membrane  sierose:  questa  tunica  è sottile,  semitrasparente,  densa  e 
fragile  o molto  omogenea;  essa  è lubrificata  alla  sua  interna  superficie  da  un  fluida 
untuoso  che  facilita  il  corso,  il  rotolamento  dei  globuli  sanguigni.  Viene  ammesso 
su  questa  superficie  una  specie  di  epitelio  come  quello  che  si  trova  su  tutte  le  sie- 
rose. La  estensione  in  superficie  della  membrana  interna  è determinata  dalla  più 
grande  estensione  possibile  dei  vasi  ; essa  non  varia  come  quella  delle  tuniche  media 
ed  esterna;  invece  di  ristringerai  e dilatarsi,  la  tunica  interna  si  piega  e si  dispiega. 
Le  pieghe  leggiere  che  essa  offre  sono  longitudinali  alcune,  trasversali  altre;  queste 
ultimo  si  pronunziano  maggiormente  durante  lo  stato  di  flessione  delle  membra. 
Nelle  grosse  arterie  si  è potuto  separare  lo  strato  epiteliale*  di  questa  tunica  dal 
sottostante  strato.  Possiamo  adunque  reputarci  autorizzati  uggitimi  ad  ammettere 
che  la  tunica  sierosa  delle  arterie  si  compone  di  due  strati  che  si  possono  isolare 
su  di  alcuni  punti,  ma  che  souo  per  lo  più  uniti  tra  loro  nel  modo  il  più  intimo. 
Con  la  sua  faccia  esterna,  la  membrana  interna  delle  arterie  aderisce  alle  fibre 
longitudinali  della  tunica  inedia. 

Yelpeau,  mentre  ammette  l’analogia  esistente  tra  le  sierose  e la  membrana  interna 
delle  arterie,  pretende  che  quest' ultima  differisca  dall'altra  nei  quattro  particolari 
che  seguono:  l.°  aderenze  più  secche,  più  fragili,  sprovviste  di  vasi;  2.°  spessore 
più  considerabile,  opacità;  ii.°  una  ininoro  densità  e flessibilità;  4n  mancanza  di  tes- 
situra e di  apparenza  organica  (1).  Cosi,  secondo  Velpeau,  la  tunica  interna  delfe 
arterie  è affatto  incapace  di  infiammarsi  alla  prima,  e tutto  ciò  che  si  dice  della 
axUrite  diffusa^  tanto  cronica  che  acuta,  ò mera  supposizione.  I rossori  che  qualche 
volta  presenta  questa  membrana  sono  fenomeni  di  imbibizione. 

Sia  che  vuoisi,  estensibilità  e facilità  estrema  di  ripara/.ioue  per  le  membrana 
esterna,  friabilità  e uiuua  disposizione  alla  riparazione  per  le  altre  membrane,  ecco 
ciò  che  il  chirurgo  dovrà  particolarmente  aver  presente  al  pensiero  nello  studio 
dalla  struttura  arteriosa. 

lo  ho  studiate  qui  sopra  le  guaine  proprie,  speciali  della  arteria;  ma  al  difuori 
della  membrana  cellulosa  si  trova  sempre  un'altra  guaina,  che  è la  guaina  comune, 
cioè  a dire  quella  che  Inviluppa  l'arteria  come  elemento  del  fascetto  vascolare  e 
nervoso;  gttaiua  per  lo  più  cellulosa,  che  qualche  volta  riveste  il  carattere  fibroso 
e che  può  pure  esser  rappresentata  da  un  canale  osseo,  a seconda  dei  rapporti  in- 
timi della  arteria.  Questa  quarta  guaina  deve  esser  presa  in  grande  considerazione 
nello  studio  dei  fenomeni  patologici,  specialmente  di  quelli  che  assumono  il  carat- 
tere infiammatorio,  e uello  studio  delle  emorragie  arteriose  non  che  in  quello  degli 
aneurismi  traumatici. 

Distri  buisco&si  nelle  pareti  arteriose  delle  veue,  delle  arterie,  forse  ancora  dei 
vasi  linfatici*  o dei  nervi  allo  stato  di  estrema  divisione. 


(I)  Anatomie  e hit  uryicale.  Paridi  làlT,  toni.  I.  pag.  HO. 
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CAPITOLO  PRIMO. 

MALATTIE  DKLI.E  ARTEtllE  I .N  GENERALE. 

ARTICOLO  I. 

UaIouI  Uniche  delle  arterie. 

| i.  — Delle  ferite  delle  arterie. 

^Le  ferite  delle  arterie  si  dividono  in  due  specie:  alcune  di  esse  non  inte- 
ressano che  le  pareti  di  questi  vasi,  altre  si  estendono  fin  dentro  la  cavità 
arteriosa.  Vi  sono  adunque  delle  ferite  non  penetranti  e delle  ferite  penetranti. 

1. °  Ferite  non  penetranti.  — lina  ferita  non  penetrante  di  arteria  può  es- 
tendersi ad  una  profondità  più  o meno  considerabile:  se  non  comprende  che 
la  guaina  del  vaso,  i bordi  vengono  tosto  riuniti  da  bottoni  carnosi,  e la 
permeabilità  dell’arteria  è conservata;  se  la  divisione  ha  sede  nel  tempo  stesso 
sulla  guaina  c sulla  tunica  cellulosa,  le  pareti  dell’arteria  inspcssiscorisi  in 
conseguenza  della  infiammazione  traumatica  che  si  sviluppa,  e non  si  produce 
tumore  aneurismatico;  se  poi  la  ferita  interessa  ad  un  tempo  la  guaina,  la 
tunica  cellulosa  e la  media,  si  forma  un  aneurisma  misto  interno,  a detto  di 
Mailer,  che  ha  fatto  degli  esperimenti  sulle  arterie  mesenteriche  delle  rane  : 
Hunter  asserisce,  al  contrario,  che  le  pareti  arteriose  si  inspessiscono  per  la 
organizzazione  della  materia  coagulabile;  egli  è ancora  possibile  che  la  tunica 
interna,  cedendo  allo  sforzo  laterale  del  sangue,  finisca  col  rompersi , e venga 
cosi  a prodursi  una  emorragia. 

2. °  Ferite  penetranti.  — Varietà.  — Esse  sono  fatte  da  strumenti  perfo- 
ranti, taglienti  o contundenti  (1).  In  caso  di  lesione  operata  da  strumento  ta- 
gliente, la  ferita  6 longitudinale  o trasversale  c comprende  un  quarto,  un  terzo, 
la  metà,  i tre  quarti  o la  totalità  della  circonferenza  del  vaso. 

Anatomia  e fisiologia  patologiche.  — Prenderemo  per  tipo  della  nostra 
descrizione  i fenomeni  che  hanno  luogo  nelle  ferite  trasversali  compiete. 

A.  Ferite  trasversali  complete.  — Esse  sono  susseguile  da  una  rapida  ef- 
fusione di  sangue  che  può  perdurare  sino  alla  morte,  se  l'arteria  ha  un  certo 
volume  e se  la  ferita  esterna  è larga  e non  è stala  riunita  dalla  sutura.  In 
condizioni  opposte,  può  darsi  che- l’emorragia  si  arresti,  sia  definitivamente, 
sia  in  una  maniera  lemporaria.  Egli  è il  meccanismo  della  guarigione  che  im- 
porla di  precisare  in  questo  caso.  G.  L.  Petit  (2)  aveva  di  già  formulato  in 
si  Ila  Ito  proposito  una  teoria  alla  quale  le  recenti  ricerche  non  hanno  aggiunto 
che  poco.  Secondo  questo  TTiirurgo,  il  sangue  cessa  di  escire  perchè  si  forma 
un  grumo  di  cui  una  parte  circonda  i capi  del  vaso  diviso  (opercolo)  e l’altra 
occupa  la  cavità  del  vaso  (tampone).  Aggiunge  egli  che  nel  grumo  vi  è una 
parte  bianca  <2ic  aderisce  fortemente  alle  labbra  della  ferita  del  vaso,  e che 
vìen  da  lui  paragonata  alla*  sostanza  che  si  versa  tra  le  labbra  di  una  ferita 
e le  riunisce  in  quattro  o cinque  ore.  Morand  (3)  aggiunse  alla  precedente  teo- 


ll)  È stato  parlato  dello  ferito  di  arterie  da  strumenti  contundenti  all’ articolo 
Ferite  d'armi  da  fuoco , pag.  223.  Le  ferite  arteriose  per  istrappamento  sono  state 
studiate  a pag.  221. 

(2)  Métnoires  de  r Académie  rogate  de s Sciences  de  Paris,  1731.  p.  85;  1732.  p.  388; 
1735,  p.  435. 

(3)  /ri,  1730,  p.  321. 

Vi  dal.  Patologia.  Voi.  I.  31 
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rica,  lo  increspamento  dell’ arteria  per  la  contrazione  delle  libre  circolari  ed  il 
raccorciamento  del  vaso  per  la  contrazione  delle  libre  longitudinali,  di  modo 
che  il  diametro  dell’ arteria  era  diminuito.  Più  tardi,  l'outeau  (1),  rigettando 
ogni  influenza  del  grumo  e della  retrazione  dell’arteria,  credette  trovare 
la  vera  causa  della  sospensione  della  emorragia  nel  turgore,  nella  tume- 
fazione ed  indurimento  delle  parti  vicine;  circostanze  tutte  che  avevano  per 
effetto  la  scomparsa  della  cavità  del  vaso  comprimendolo.  La  teoria  di  G.  L. 
Petit,  crollata  da  Poutcau,  fu  egualmeute  combattuta  da  Goock,  Kirklànd  (2). 
Wliitc,  (ìiovanni  Bell.  ere.  La  questione  rimaneva  indecisa,  quando  Jones  (3) 
e più  tardi  Béclard  (4)  intrapresero  sugli  animali  una  serie  di  sperimenti  che 
condussero  i due  autori  alla  seguente  conseguenza,  che,  cioè  il  sangue,  le  pa- 
reli del  vaso,  la  guaimi,  il  lessalo  cellulare  circostante,  In  indeboli  limilo  della 
circolazione,  la  secrezione  della  linfa  plastica  concorrono  insieme  ad  arrestare 
l’emorragia.  Ecco  infatti  quello  che  è stato  da  loro  verificato  dividendo  su  dei 
cani  una  grossa  arteria  per  traverso: 

1. °  Fenomeni  immediati  o prorrisorj.  — Al  momento  in  cui  l’arteria  è re- 
cisa, tende  a relrarsi  nella  sua  guaina,  e una  tal  retrazione  si  compie  malgrado 
l’impulso  del  sangue  che  sembrerebbe  dovervi  mettere  un  ostacolo.  Il  sangue 
si  coagula  nella  guaina,  la  cui  porzione  eccedente  sul  livello  del  vaso  reciso  non 
offre  più  un  canale  a pareti  lisce;  ed  il  grumo  si  prolunga  tra  la  guaina  e 
l'arteria,  risalendo  dal  lato  del  cuore.  (Si  riconosce  il  grumo  esterno  o l’o- 
percolo di  G.  L.  Petit.)  Nel  tempo  stesso  che  questi  fenomeni  si  compiono  al- 
l’ infuori  del  vaso,  si  forma  un  grumo  interno  (tampone  di  G.  L.  Petit),  la  cui 
sommità  6 volta  verso  il  cuore  e la  base  verso  l’orifizio  del  vaso;  questo 
grumo  ba  una  lunghezza  eguale  alla  distanza  che  separa  la  ferita  del  vaso  dalla 
prima  collaterale  che  nasce  al  disopra.  Béclard  ha  paragonato  l’arteria,  nel  punto 
della  divisione,  al  collo  di  una  bottiglia  chiusa  nel  tempo  stesso  da  un  lappo 
e (la  ceralacca  all’esterno.  Un  altro  ostacolo  all’uscita  del  sangue  al  di  fuori  è 
la  contrazione  dell’arteria,  che  ha  per  effetto  il  ristringimenlo  del  di  lei  ca- 
libro, e finalmente  bisogna  ben  tener  conto  eziandio  di  una  diminuzione  nella 
forza  d’impulsione  del  sangue  contro  le  pareli  del  vaso,  conseguenza  dell’emor- 
ragia più  o meno  abbondante  che  accompagna  ogni  sezione  di  arteria. 

2. °  Fenomeni  definitivi.  — In  capo  a qualche  ora,  i bordi  della  divisione 
arteriosa  s’ infiammano;  si  depone  una  materia  organizzatole  tra  il  grumo  in- 
terno e l’esterno,  tra  il  vaso  e la  sua  guaina,  tra  il  grumo  e la  membrana 
interna;  d’onde  la  formazione  di  una  massa  indurila,  biancastra,  friabile,  nella 
quale  si  perdono  i due  capi  dell’arteria.  Più  tardi,  i grumi  esterno  ed  interno 
vengono  riassorbiti,  la  linfa  plastica  si  organizza,  l’arteria  subisce  una  specie 
di  retrazione  che  finisce  per  convertirla  in  un  cordone  di  apparenza  ligamentosa. 
e questo  cordone  sparisce  esso  pure  qualche  volta  in  grazia  di  un  lavoro  di 
riassorbimento  che  lascia  del  tessuto  cellulare  nel  posto  che  era  da  esso  oc- 
cupato. 

! fenomeni  sopraesposti  si  compiono  tanto  dal  lato  dello  estremo  centrale 
del  vaso  diviso,  quanto  da  quello  dell’estremo  periferico.  Purnullameno,  secondo 
James,  la  contrazione  di  quest’ultimo  rapo  o estremo  è molto’ più  considera- 
bile che  non  lo  è quella  del  capo  superiore,  e il  grumo  che  lo  involge  è più 

(1)  Mrlanges  de  chirurgie.  Lione  17(50.  * 

(2)  Fsstnj  on  thè  melimi  of  soppressine)  hemorrhage  frmn  dirided  arterie!  Londra 
1703. 

(3)  A treatise  on  thè  pmeess  anployed  by  nature  in  soppressine)  thè  hemm-rhagr 
frani  divided  inni  punctured  arteries,  eco.  Londra  1M06. 

(4)  Hecherches  et  cjpSrienr.es  sur  les  bletsurcs  drs  artères.  (Aft'm.  de  la  Sor., 
mi'd,  (Ti'iiiul.,  t.  Vili,  p.  r/59.) 
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piccolo.  Al  momento  della  produzione  della  ferita,  il  capo  inferiore  .sommini- 
stra un  getto  di  sangue  allorquando  contrae  delle  larghe  anastomosi  con 
altre  arterie;  in  caso  contrario,  io  scolo  di  sangue  fornito  da  questo  estremo 
è ancora  possibile,  ma  allora  il  liquido  esce  con  un  getto  che  non  è a scosse 
e presenta  di  frequente  un  color  nero. 

B.  Perforazioni  deli.f.  arterie.  — Nelle  ferite  arteriose  fatte  da  strumento 
perforante,  lo  scolo  del  sangue  vien  moderato  dalla  resistenza  del  liquido  ver- 
sato nella  guaina;  questo  sangue  si  coagula,  quindi  più  tardi  il  grumo  è rias- 
sorbito: un  piccolo  rigonfiamento  persiste  qualche  volta  a livello  della  puntura, 
ed  il  vaso  rimane  permeabile.  Nell’uomo  possono  svilupparsi  delle  emorragie 
consecutive  o formarsi  un  aneurisma  falso  consecutivo. 

C.  Ferita  longitudinale.  — Essa  non  è susseguita  da  allontanamento  dei 
bordi  della  ferita:  l'apertura  si  oblitera  mercé  la  formazione  del  grumo  esterno, 
e la  permeabilità  del  vaso  può  esser  conservata.  Si  concepisce  la  possibilità, 
come  nel  caso  precedente,  di  emorragie  consecutive  o della  formazione  di  un 
aneurisma  falso  consecutivo. 

D.  Divisione  trasversale  interessante  la  quarta  parte  dei.la  circonferenza 
del  vaso.  — La  ferita  assume  una  forma  rotondata,  il  sangue  si  coagula  nella 
guaina,  la  linfa  plastica  chiude  l’apertura  del  vaso  e vi  si  organizza.  G.  L.  Petit 
ha  paragonato  il  grumo  che  è interposto  tra  le  labbra  della  ferita  ad  un  chiodo 
con  la  base  all’ infuori  e la  punta  volta  verso  la  cavità  del  vaso. 

E.  Divisione  trasversale  interessante  la  meta’  della  circonferenza  dell'ar- 
teria.— Le  labbra  della  ferita  si  allontanano  considerabilmente,  eia  ferita  stessa 
prende  una  forma  ovoidale;  la  effusione  del  sangue  è bene  spesso  abbastanza 
considerabile  per  produrre  la  morte:  se  l’animale  si  sottrae  a questi  accidenti, 
guarisce  con  una  obliterazione  dell’arteria. 

F.  Divisione  trasversale  interessante  i tre  quarti  della  circonferenza  dei  - 
l’ arteria.  — La  retrazione  delle  labbra  della  ferita  è tale  che  quest’ ultima 
prende  la  forma  di  un  becco  di  flauto;  il  calibro  del  vaso  è diminuito,  lo  che 
rende  la  guarigione  più  facile  i.i  questo  caso  che  non  nel  precedente.  Per  lo 
più  la  porzione  persistente  dell' arteria  sparisce,  sia  in  ragione  della  retrazione 
considerabile  dei  due  capi  alla  quale  cede,  sia  per  dato  e fatto  della  ulcerazione. 

Sintomi.  — Al  momento  in  cui  un’arteria  è ferita  da  uno  strumento  per- 
forante o tagliente,  si  effonde  dalla  ferita  esterna  un  botto  di  sangue  eeimiylio 
sotto  forma  di  un  getto  continuo  e animato  a scosse:  queste  scosse  sono  iso- 
crone ai  battili  del  cuore.  Purtuttavia  questi  caratteri  non  sono  assoluti  e 
possono  esser  modificali  dalle  circostanze  seguenti.  Se  la  ferita  dei  tegumenti 
e quella  dell’arteria  non  sono  parallele.il  sangue,  invece  di  escire  a gelto,  sco- 
lerà senza  fare  alzata:  da  un  altro  lato  può  avvenire  che  il  sangue  arterioso, 
invece  di  presentare  un  color  rosso,  offra  un  color  nero  che  potrebbe  farci  cre- 
dere ad  una  ferita  venosa; ciò  si  vede  particolarmente  quando  il  sangue  viene 
dal  capo  inferiore  dell’arteria  divisa,  sezione  di  vaso  nella  quale  questo  liquido, 
ricondotto  dalle  branche  anastomotiebe,  ha  perdute  in  parte  le  sue  qualità 
di  sangue  arterioso.  Tutte  le  volte  che  un  getto  di  sangue  ha  uscita  dalle  ar- 
terie, si  può  per  mezzo  della  compressione  esercitata  tra  la  ferita  e il  cuore 
moderarne  la  intensità  od  anche  sospenderlo  affatto;  la  compressione  esercitata 
tra  la  ferita  c i capillari  produce  un  resultato  opposto.  11  sangue  sommini- 
strato dall’arteria  ferita  non  esce  sempre  al  difuori  ; quando  la  ferita  dei  te- 
gumenti k ristretta  e cessa  di  esser  parallela  alla  divisione  arteriosa,  questo 
liquido  s’insinua  e s' infiltra  più  o meno  nel  tessuto  cellulare  vicino,  d'onde 
la  produzione  di  un  aneurisma  falso  primitivo  o diffuso.  Quando  lo  strumento 
vulnerante  ha  aperto  una  cavità  naturale,  come  la  pleura,  il  peritoneo,  la  tra- 
chea, ecc.,  nello  stesso  tempo  che  ha  ferito  l’arteria,  il  sangue  si  versa  in  que- 
sta cavità  e vi  forma  delle  raccolte  che  noi  arreni  luogo  di  studiale  in  seguilo. 
(Vedi  Ferite  del  petto , dell'addome.) 
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Corso  ed  esiti.  — Quando  una  ferita  interessa  un  vaso  arterioso  di  grosso 
calibro,  come  la  carotide  primitiva,  la  succlavia,  l’iliaca  esterna,  se  il  malato 
non  sia  prontamente  soccorso,  la  morte  ne  sarà  la  conseguenza  prossima.  Se 
il  vaso  è meno  voluminoso,  se  una  compressione  sia  stata  applicata  immedia- 
tamente dopo  l’accidente,  il  malato  si  sottrarrà  ad  una  morte  per  emorragia; 
il  sangue,  infiltrandosi  in  mezzo  agli  strati  cellulosi  della  regione,  darà  luogo 
alla  formazione  di  un  aneurisma  falso  primitivo.  Se  la  ferita  è piccola,  può  ci- 
catrizzarsi ; il  sangue  infiltrato  in  piccola  quantità  attorno  al  vaso  vien  riassor- 
bito; ma  in  capo  ad  un  certo  tempo  la  cicatrice  è sollevata  dallo  sforzo  late- 
rale della  colonna  sanguigna,  e viene  a formarsi  un  aneurisma  falso  consecu- 
tivo. Non  è lutto:  quando  lo  infermo  è convenientemente  curato,  è anche  allora 
spessissimo  esposto  a delle  emorragie  che  sopravvengono  ad  un’epoca  più  o 
meno  lontana  dalla  ferita,  e che  sono  chiamate  emorragie  consecutive. 

Diagnosi.  — Bisogna  distinguere  la  ferita  arteriosa  da  una  ferita  venosa  e 
determinare  il  vaso  arterioso  rimasto  offeso. 

Le  ferite  arteriose  differiscono  dalle  ferite  venose,  per  il  colore  del  sangue  che 
esce  e per  la  forma  stessa  del  getto  che  questi  due  ordini  di  vasi  somministrano. 
Il  sangue  delle  arterie  è rutilante,  quello  delle  vene,  nero;  il  sangue  arterioso 
esce  via  sotto  forma  di  un  getto  continuo  ed  a scosse;  il  sangue  venoso  offre 
un  getto  semplicemente  continuo.  Noi  abbiamo  precedentemente  accennate  al- 
cune cause  di  errore;  troverannosene  altre  all’articolo  Ferite  delle  rene.  Nei 
casi  dubhj  si  dovrà  ricorrere  alla  compressione  esercitata  sulle  membra  tra  la 
ferita  e il  cuore  da  una  parte,  tra  la  ferita  c i capillari  dall’altra. 

Non  riesce  sempre,  facile  di  precisare  il  vaso  arterioso  che  è rimasto  leso.  In 
certe  regioni, come  alla  piegatura  del  cubito,  alla  parte  media  del  braccio,  alla 
faccia  anteriore  della  gamba,  non  può  esservi  imbarazzo  o difficoltà,  perché  in 
tali  parti  le  grosse  arterie  sono  isolale;  ma  in  altre  regioni,  come  sarebbero  l'a- 
scellare, la  parte  superiore  della  coscia,  la  regione  laterale  e superiore  del  collo, 
ove  l’arteria  principale  è accompagnata  da  grosse  branche  collaterali,  la  diagnosi 
è estremamente  difficile.  Come  distinguere  la  ferita  della  femorale  comune  da 
quella  della  femo:  ale  profonda,  quella  della  carotide  esterna  dalla  lesione  della 
tiroidea  supcriore  alla  sua  origine,  quella  dell’ascellare  dalla  ferita  dello  sca- 
ppare comune,  ecc.? 

Prognosi.  — La  ferita  di  una  arteria  è sempre  una  lesione  grave,  tanto  al 
momento  in  cui  vien  prodotta,  quanto  più  tardi.  Una  tale  gravezza  é d’altronde 
subordinata  al  volume  del  vaso  ferito,  alla  direzione  ed  estensione  della  ferita, 
alla  di  lui  situazione  ed  alle  condizioni  generali  nelle  quali  si  trova  il  soggetto. 

Cura.  — Essa  è provvisoria  o difìnitiva. 

La  prima  indicazione  cui  debba  adempiersi  allorquando  un’arteria  è ferita 
si  c quella  di  opporsi  alla  effusione  del  sangue.  In  mancanza  di  ogni  strumento 
o di  ogni  apparecchio  proprio  ad  interrompere  il  corso  dei  sangue  nell’arteria, 
si  esercita  una  compressione  non  interrotta  con  le  dita  sull’orifizio  del  vaso 
offeso;  quando  l’arteria  é situata  troppo  profondamente,  si  comprime  nella  stessa 
maniera  sulla  ferita  esterna.  Se  si  abbia  a disposizione  un  torcolare.  si  aggiun- 
gerà alla  compressione  diretta  la  compressione  indiretta  sulla  principale  arte- 
ria del  membro:  le  dita  di  un  ajulante  intelligente  o tuli’ altro  apparecchio  po- 
tranno supplire  al  torcolare.  Eviterassi  per  quanto  è possibile  il  trasporto  del 
ferito  ad  una  gran  distanza  dal  luogo  in  cui  il  ferimento  è avvenuto,  per  ti- 
more che  nelle  scosse  del  trasporto  non  si  scomponga  l’apparecchio  compres- 
sivo. La  compressione  non  è infatti  che  un  mezzo  per  arrestare  momentanea- 
mente la  effusione  del  sangue;  per  ottenere  la  guarigione  della  ferita  arteriosa 
bisogna  ricorrere  ad  altri  mezzi  di  cura.  La  regola  tìi  condotta  da  seguirsi  va- 
ria in  ragione  del  volume  del  vaso  ferito,  della  sua  situazione  più  o meno  pro- 
fonda c dei  suoi  rapporti. 
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Quando  il  vaso  ferito  e poco  voluminoso,  si  arresta  talvolta  difinitivamente 
l'emorragia  mettendo  in  esatlo  raffronto  le  labbra  della  ferita,  come  succede 
nella  operazione  del  labbro  leporino.  Se  la  riunione  non  basta,  potremo  sotto- 
mettere il  vaso  alla  torsione,  oppure  ancora  cauteri  zzarne  le  estremità  col  ferro 
incandescente.  La  compressione  diretta  basta  essa  pure  da  sé  sola  per  arre- 
stare l’emorragia  neHe  ferite  delle  arterie  appoggiate  contro  un  piano  osseo, 
come  sarebbero  la  temporale,  la  occipitale,  la  auricolare:  c quando  un’arteria 
è aperta  in  una  porzione  della  sua  estensione  contenuta  in  un  canale  osseo,  si 
introduce  entro  il  lume  del  vaso  un  cilindro  di  cera  od  una  piccola  porzione 
di  candeletta:  la  stessa  regola  di  condotta  è applicabile  alle  arterie  le  cui  pa- 
reti sono  ossificate.  All’ infuori  delle  circostanze  precedenti,  non  esiste  per  le 
ferite  arteriose  che  un  solo  e medesimo  modo  di  cura,  cioè  a dire  la  legatura 
dei  due  capi  del  vaso  diviso,  nel  punto  stesso  in  cui  esiste  la  ferita.  Bisogna 
adunque  mettere  allo  scoperto  l’arteria,  guidandoci  sulle  nozioni  anatomiche 
che  ogni  chirurgo  deve  possedere,  prendendo  la  precauzione  di  fare  esercitare 
da  un  assistente  una  compressione  al  disopra  della  ferita  onde  renderci  padroni 
delia  emorragia  durante  la  operazione;  quindi  portare  una  prima  legatura  sul 
capo  superiore,  ed  una  seconda  sul  capo  inferiore  del  vaso  diviso.  Questa  ope- 
razione olire  talvolta  delle  gravi  difficoltà  per  cagione  dello  infiltramento  san- 
guigno che  maschera  e nasconde  i tessuti  e li  rende  irriconoscibili.  Egli  è bene 
tener  conto  di  una  osservazione  che  è stata  fatta  da  Amussat  (1)  e che  resulta 
dai  suoi  sperimenti:  secondo  questochirurgo.il  sangue  versalo  dall’arteria  of- 
fesa forma  sotto  la  pelle  un  tumore  di  un  color  rosso  uniforme,  inviluppato  in 
una  specie  di  sacco  furmalo  dal  tessuto  cellulare.  Il  tragitto  della  ferita  che  si 
estende  dall’arteria  alla  pelle  è indicato  da  un  grumo  rosso  che  può  esser  tolto 
via  con  un  pajo  di  pinzette,  e che  lascia  in  sua  vece  un  canale  che  conduce 
entro  l’arteria  ferita:  questa  arteria,  in  caso  di  ferita  laterale,  è chiusa  da  un 
piccolo  grumo  di  color  bruno;  in  caso  di  ferita  completa,  riscontransi  alle  due 
estremità  dell’  arteria  recisa  dei  grumi  di  color  bruno  nerastro  ed  a forma  mam- 
niellonata. 

Hannovi  delle  emorragie  arteriose  di  cui  è estremamente  difficile  il  determi- 
nare, in  una  maniera  precisa, il  punto  di  partenza: ciò  accade  allorquando  una 
ferita  interessa  una  regione  ove  molle  arterie  sono  poste  in  grande  vicinanza 
tra  loro,  oppure  nel  caso  in  cui  il  vaso  offeso  sia  situato  ad  una  tale  profon- 
dità che,  per  metterlo  allo  scoperto,  sarebbe  necessario  di  praticare  grandi  gua- 
sti. In  tal  caso  la  maggioranza  dei  chirurghi  consiglia  di  praticare  la  legatura 
dell’arteria  principale  del  membro  ad  una  certa  distanza  dalla  ferita.  Non  bi- 
sogna dissimularsi  tutta  la  insufficienza  di  questa  cura  c neppure  i pericoli  ai 
quali  essa  espone  i malati,  poiché  infatti  il  ristabilimento  della  circolazione  dà 
luogo  a delle  emorragie  consecutive.  Egli  è appunto  per  questo  motivo  che  Gu- 
thrie  ha  consigliato  la  legatura  dei  due  capi  dell’arteria  divisa  in  tutti  i casi 
senza  eccezione.  ] 

§2.  — Delle  emorragie  consecutive  alle  ferite  delle  arterie. 

[Si  dà  il  nome  di  emorragie  consecutive  alle  emorragie  somministrate  da  una 
ferita  all’epoca  in  cui  gli  accidenti  infìammalorj,  conseguenza  necessaria  di  ogni 
e qualunque  ferita,  si  sono  digià  sviluppati.  Giusta  la  osservazione  di  Sanson  (2), 
bisogna  distinguere  dalle  emorragie  consecutive  quelle  effusioni  sanguigne  che 
sopravvengono  poco  tempo  dopo  che  la  ferita  ha  avuto  luogo;  questa  maniera 
di  emorragie  riconosce  per  causa  la  mancanza  della  legatura  di  vasi  più  o meno 


(1)  Journal  de  chirurgie,  di  MalgaipnC. 

(2)  Sanson,  Dcs  hémorrhagies  Iraumatiques,  tesi  di  concorso.  Parigi  1836. 
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voluminosi,  la  loro  dilatazione  all’epoca  in  cui  lo  spasmo  prodotto  al  momento 
della  operazione  è cessato,  il  ritorno  del  .sangue  dal  capo  inferiore  dell’arteria 
divisa,  allorquando  questo  capo  non  k stalo  allacciato.  La  cura  delle  emorragie 
appartenenti  a questa  classe  non  differisce  da  quella  delle  emorragie  primitive. 

Le  emorragie  consecutive  propriamente  dette  produconsi  ancora  sotto  l’influenza 
delle  cause  precedentemente  accennate.  Bisogna  aggiungervi  le  affezioni  morali 
vive  che  hanno  per  effetto  l’ attivamente  della  circolazione,  l’uso  di  bevande 
alcoliche,  una  disposizione  costituzionale  particolare  a certi  individui,  la  ferita 
di  tessuti  erettili;  una  flussione  infiammatoria  esagerata  della  ferita  clic  produce 
una  esalazione  di  sangue;  la  caduta  prematura  di  una  legatura,  oppure  di  un'e- 
scara che  comprenda  in  parte  o in  totalità  lo  spessore  del  vaso;  delle  gangrene 
diverse,  la  gangrena  nosocomiale,  ecc.  Secondo  Sanson,  le  emorragie  consecu- 
tive hanno  qualche  volta  il  tipo  intermittente , e cedono  allora  ai  preparati  di  china. 

La  cura  delle  emorragie  consecutive  varia  in  ragione  dell’abbondanza  della 
effusione  sanguigna  e della  importanza  dei  vasi  che  la  somministrano. 

(Juando  il  sangue  è versato  a nappa  dalla  superficie  di  una  ferita,  e l’emorragia 
k il  resultalo  di  un  processo  infiammatorio  o di  una  troppo  forte  costrizione 
dell’apparecchio,  bisogna  ricoprire  mollemente  la  ferita,  applicare  una  semplice 
fasciatura  c>  ntentiva  e moderare  la  flussione  infiammatoria  mercé  le  emissioni 
sanguigne.  Se  l’emorragia  è somministrata  da  un  vaso  di  picco!  calibro,  si  eser- 
cita una  compressione  sul  di  lei  orifizio,  oppure  la  si  cauterizza  con  un  bottone 
di  fuoco:  quesl’ultima  pratica  conviene  egualmente  alle  emorragie  date  da  tes- 
suti erettili.  Se  si  manifestano  delle  emorragie  capillari  consecutive  su  indi- 
vidui deboli,  scorbutici,  ricorreremo  all’impiego  dei  mezzi  astringenti  e slittici, 
agli  assorbenti,  ecc..  mettendo  nel  tempo  stesso  l’infermo  sotto  un  regime  analet- 
tico e raccomandandogli  l’uso  di  bevande  corroboranti  con  l’aggiunta  di  acidi 
minerali.  L’emorragia  consecutiva  può  essere  la  conseguenza  del  ritorno  del  san- 
gue dal  capo  inferiore  dell’arteria  offesa  quando  si  è omesso  di  fare  la  lega- 
tura di  questo  stesso  capo,  oppure  può  derivare  dalla  sezione  prematura  delle 
tuniche  arteriose  dell’un  capo  o dell’altro  del  vaso  legali  entrambi  al  momento 
in  cui  lo  infermo  è state  ferito.  I chirurghi  moderni,  almeno  per  la  maggior  parte, 
consigliano  in  simile  occorrenza  di  praticare  una  legatura  ad  una  certa  distanza 
dalla  prima,  persuasi  che  le  arterie  che.  si  trovano  nel  fondo  di  una  ferita  che 
suppura  sieno  troppo  fragili  per  sopportare  la  costrizione  di  un  filo  da  lega- 
lura:  essi  preferiscono  adunque  il  metodo  di  Anel.  Tale  però  non  è l’opinione 
di  Nélaton:  secondo  ciò  che  egli  ne  pensa,  tutte  le  volle  che  la  ferita  arteriosa 
è situata  in  una  regione  ove  le  anastomosi  permettono  alla  circolazione  di  ri- 
prendere rapidamente  il  suo  corso,  come  per  esempio  alla  mano,  al  piede,  al 
collo,  il  ritorno  della  emorragia  dopo  applicate  il  metodo  di  Anel  è quasi  ine- 
vitabile. Egli  è adunque  preferibile  il  fare  la  legatura  diretta  dell’arteria  nel 
fondo  della  ferita:  le  esperienze  sul  cadavere  e sugli  animali  viventi  fatte  da 
Courtin  (1)  dimostrano  infatti  che  è stata  esagerala  la  fragilità  delle  arterie 
circondate  da  tessuti  infiammati.] 

[La  descrizione  degli  aneurismi  traumatici  troverà  meglio  il  suo  posto  dopo 
la  descrizione  degli  aneurismi  spontanei.  In  conseguenza,  la  si  troverà  più 
lungi,  all’articolo  delle  Lesioni  organiche  delle  arterie.) 


(1)  Courtin,  Mimoire  sur  la  legature  ties  artéers  itami  leu  hcmorrhagxes  constl- 
cutives.  (Gaz.  inéd.  ile  Paria,  1848.) 
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ARTICOLO  II. 

Lcnionl  vitali  delle  arterie. 

Queste  lesioni  si  riferiscono  aH’arlerile  e ad  un  aumento  o ad  una  diminu- 
zione della  nutrizione  che  possono  collegarsi  con  questa  infiammazione,  ma 
che  non  sono  con  essa  collegato  in  modo  essenziale. 

• | i.  — Ar  ter  ite. 

Nella  storia  dell’arterile  sta  una  questione  di  dottrina  medica  elio  dal  Frank 
in  poi  ha  tenuto  occupate  le  menti  dei  patologi.  A misura  che  l’idea  delia  lo- 
calizzazione delle  febbri  si  è accreditata,  ne  è stata  posta  una  in  questo  sistema. 
Non  è adunque  sorprendente  che  delle  preoccupazioni  di  dottrina  abbiano  qual- 
che volta  esagerati  certi  cambiamenti  nel  colore  dei  vasi,  e che  si  sieno  vedute 
delle  infiammazioni  laddove  non  era  che  un  semplice  efTetlo  cadaverico.  Però, 
bisogna  dirlo,  si  sono  esagerate  le  opinioni  di  coloro  i quali  hanno  stu- 
diato con  maggior  profitto  le  malattie  di  questo  sistema:  cosi  può  vedersi  al- 
l'articolo arterite  del  Dizionario  di  medicina  e.  di  chinirgia  pratica  che  le 
dottrine  in  esso  contenute  non  sono  tanto  esagerale  quanto  lo  vorrebbero  gli 
avversari  di  Kouillaud,  autore  di  questo  articolo.  Io  d’altronde  non  debbo  entrare 
nelle  discussioni  che  hanno  avuto  luogo  su  tale  proposito;  imperocché  non  debbo 
quivi  occuparmi  che  dell’ arterite  nelle  di  lei  manifestazioni  più  marcate,  più 
chirurgiche. 

Varietà.  — Ricorderò  qui  una  distinzione  della  quale  io  fo  molto  caso: 
lineila,  cioè  a dire,  die  conviene  di  stabilire  Ira  le  infiammazioni  limitate  e dif- 
fuse. Qual  differenza  tra  una  aderite  che  abbia  la  prima  di  queste  due  forme 
ed  una  arterite  che  abbia  rivestita  l’altra  formai  Qual  differenza  tanto  per  la 
frequenza  con  cui  s’incontrano  nella  pratica,  quanto  pei  corso,  per  la  pro- 
gnosi, ecc.l  L’ arterite  diffusa  è per  buona  sorte  più  rara  che  non  la  limi- 
tata: quest' ultima  è la  conseguenza  necessaria  di  una  azione  troppo  energica 
esercitala  su  di  una  arteria.  Uopo  (ulte  le  amputazioni  avvi  aderite;  in  quasi 
tutte  le  operazioni  alquanto  gravi  si  tagliano  delle  arterie,  le  quali  debbono  ne- 
cessariamente infiammarsi  insieme  con  la  ferita  degli  altri  tessuti,  ed  intanto 
nulla  è più  raro  degli  accidenti  determinati  dall’ aderite  in  questi  casi.  L’ ar- 
terite limitata  non  darà  luogo  ad  alcuna  reazione  generale;  se  giunge  ad  obli- 
terare il  vaso,  ciò  ha  luogo  soltanto  in  una  piccola  estensione,  ed  in  grazia 
delle  vie  collaterali  la  circolazione  è ben  presto  ristabilita,  mentre  l’aderite 
diffusa  può  divenir  funesta  non  solo  per  la  reazione  febbrile  che  provoca,  ma 
per  la  estensione  ancora  nella  quale  il  vaso  più  non  funziona.  D’onde  dimi- 
nuzione, perdita  della  sensibilità,  disordine  nella  nutrizione  della  parte  alimen- 
tata da  questa  arteria;  d’onde,  in  una  parola,  paralisi,  gangrena.  Quest’ ultimo 
accidente  è quello  che  più  specialmente  tien  dietro  all’ aderite  diffusa;  e certi 
patologi  giungono  sino  a sostenere  che  la  gangrena  spontanea  sia  costantemente 
dovuta  a questa  malattia  del  sistema  arterioso.  (Vedi  Gangrena  epontanea.) 

Cause.  — Dacché  si  ha  meno  riguardo  a quella  specie  d’intelligenza  che 
il  Bichat  accordava  agli  assortenti  per  far  loro  scegliere  ciò  che  si  trova  in 
rapporto  con  la  loro  sensibilità,  vien  meglio  spiegala  l’azione  di  certe  cause 
dell’  aderite,  talché  quelle  aderiti  che  erano  chiamate  spontanee  si  sono 
rese  oggimai  molto  meno  numerose  : cosi  i liquori  alcoolici  passando  in  parte 
nel  torrente  della  circolazione,  non  è sorprendente  che  esercitino  una  azione 
sulle  arterie  e che  il  loro  abuso  possa  produrre  delle  adoriti  croniche,  le 
quali  dieno  al  sistema  di  vasi  sul  quaie  hanno  sede  una  friabilità  singolarmente 
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favorevole  alle  emorragie  interne.  La  gangrena.  che  Jeanroy  e Poti  hanno  os- 
servato su  quei  ricchi  che  facevano  uso  ili  alimenti  molto  gustosi  e succulenti, 
questa  gangrena,  la  quale,  come  ho  gii  avvertito,  può  attaccare  ancora  gli  in- 
digenti, si  collega  essa  pure  ad  una  cronica  arterite  l’eziologia  della  quale  è 
analoga  alla  precedente.  Certi  alimenti  possono  avere  una  azione  che  mollo  si 
avvicina  a quella  della  quale  è stalo  testé  parlato:  la  segale  cornuta  trovasi  in 
questo  caso. 

Le  cause  traumatiche  e le  operazioni  danno  luogo  all' arterite.  che  è allora 
ordinariamente  limitala.  Quando  la  infiammazione  si  estende  verso  i tronchi  o 
verso  una  gran  parte  dell’albero  arterioso,  possiamo  supporre  una  lesione  antece- 
dente di  questo  si  sterna.  Avrò  sempre  presente  al  pensiero  una  legatura  praticata 
dal  Dupuytren  sull’arteria  ascellare  e secondo  il  metodo  di  Brasdor,  dopo  la 
quale  operazione  ebbe  luogo  una  arterite  che  si  estese  sino  all'aorta.  A prima 
giunta  si  sarebbe  potuto  credere  che  una  tale  infiammazione  datasse  dal  giorno 
della  operazione;  ma  un  esame  più  attento  fece  riconoscere  che  l'aorta  era  am- 
malata già  da  gran  tempo.  Dessa  era  inspessita,  i di  lei  rasa  casorum  erano 
estremamente  sviluppati,  la  membrana  interna  era  erosa,  il  tessuto  cellulare 
sottostante  rigonfialo  e coperto  di  bottoni  carnosi  evidentissimi  aventi  un  color 
rosso  vermiglio.  Non  ho  mai  più  avuto  luogo  di  osservare  una  arterite  altret- 
tanto completa. 

Sintomi.  — I fenomeni  dell’  arterite  si  compiono  sulla  località  che  per  la 
prima  è stala  attaccata,  o si  estendono  più  o meno  lungi;  si  generalizzano  in 
seguilo  e costituiscono  una  febbre  che  può  variare  a seconda  della  costituzione 
dell'individuo  e delle  circostanze  igieniche  nelle  quali  esso  si  trova.  Quando 
l’ arterite  è dovuta  ad  una  ferita,  cioè  a dire  quando  quella  infiammazione 
che  deve  necessariamente  sopravvenire  in  seguito  ad  ogni  e qualunque  divisione 
di  arteria  si  propaga  in  lontananza,  si  fa  sentire  lungo  il  tragitto  del  vaso  un 
cordone  duro,  dolente  e che  è sede  di  battiti  più  forti  di  quelli  che  vi  si  per- 
cepiscono nello  stato  normale.  Qualche  volta  al  contrario,  tali  battiti  spariscono 
affatto  o divengono  minori.  Altri  sintomi  possono  metterci  sulla  via  di  stabilire 
una  esatta  diagnosi,  e per  quanto  niuno  di  essi  sia  palognomonico,  la  loro  im- 
portanza è grande  purluttavia,  se  avviene  che  si  mostrino  con  una  certa  per- 
sistenza. Questi  sintomi  sono  i seguenti  (suppongo  clic  si  tratti  della  infiam- 
mazione dell’arteria  prinripalc  di  un  membro):  dolore  profondo  in  questo  mem- 
bro. senso  di  torpore  e di  peso,  difficoltà  nei  movimenti.  Quando  dei  fenomeni 
di  simil  genere  persistono  in  seguito  ad  una  ferita,  dehbesi  sospettare  resi- 
stenza di  una  arterite;  quando  essi  appariscono  senza  lesione  tisica  antece- 
dente, o,  come  si  dice,  spontaneamente,  l’oscurità  è grande  pur  sempre.  Ma 
ecco  altri  sintomi  la  successione  e la  gravezza  dei  quali  manifestano  comple- 
tamente l'affeziono  contro  la  quale  dobbiamo  combattere.  Al  peso  ed  all'intor- 
pidimento del  membro  succedono  una  sensazione  di  freddo,  oppure  dei  dolori 
acutissimi.  Nell' arterite  la  più  comune,  che  è quella  delle  arterie  delle  estre- 
mità inferiori,  il  malato  si  duole  in  principal  modo  di  un  vivissimo  dolore  al- 
l’articolazione del  piede  con  la  gamba. 

Gli  effetti  deli  arterite  rassomigliano  qualche  volta  a quelli  prodotti  dalla 
lesiono  del  nervo  principale  di  un  membro  o da  una  malattia  della  midolla 
spinale:  voglio  dire  che  la  paralisi  si  pronunzia  sempre  più  e diviene  com- 
pleta, il  membro  si  scolorisce,  e non  vi  appare  veruno  inlurgidimento. 

Come  ho  già  detto,  la  gangrena  è l’accidente  più  frequente  che  tenga  die- 
tro all’ arterite  estesa.  Sulle  prime  viene  ordinariamente  osservata  una  mar- 
chia nera  o tendente  al  bleu  : dessa  6 circoscritta  ed  ha  sede  per  lo  più 
su  di  uno  dei  diti  del  piede:  all’intorno  di  essa  l'epidermide  si  distacca  e lascia 
vedere  ai  disotto  la  pelle,  che  ha  preso  un  color  rosso  carice.  Qualche  volta 
sembra  che  l’epidermide  si  rigonfi  ; delle  escare  si  sono  formate  qua  e là,  desse 
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ingrandisconsi  c si  confondono  una  con  l’ altra:  accado  altresì  qualche  volta 
che  lo  spessore  totale  del  membro  sia  preso  tult’  ad  un  tratto  dalla  mortifi- 
cazione, i progressi  della  quale  sono  allora  veramente  spaventevoli.  Questa  ma- 
niera di  gangrena  non  è giammai  preceduta  da  fenomeni  infiammatorj;  egli  è 
questo  uno  dei  di  lei  carotieri  distintivi,  cd  È questa  altresì  una  circostanza 
per  cagione  della  quale  la  gangrena  di  cui  si  parla  ha  potuto  in  certe  occor- 
renze passare  inosservata  nei  primi  periodi  della  di  lei  invasione:  le  prime 
macchie  sono  stale  prese  per  altrettante  contusioni  senza  importanza,  ovvera- 
mente  non  hanno  neppure  chiamati  a sé  gli  sguardi  del  chirurgo.  Questa  gan- 
grena è per  lo  più  secca,  voglio  dire  che  le  parti  sono  dure,  quasi  cornee, 
senza  odore,  mummificale  infine;  o invece  sono  molli,  grigiastre,  rigonfiate  e 
fetidissime.  Non  starò  a ripetere  quello  che  ho  detto  degli  altri  sintomi  par- 
lando della  gangrena  in  generale. 

Prognosi.  — Come  ho  già  fatto  presentire,  la  prognosi  dell’artcrite  sarà  ben 
differente,  secondo  che  questa  sarà  limitata  o diffusa.  Nel  primo  caso  si  tratta 
di  una  malattia  che  in  generale  è senza  gravezza  e che  è ancora  spessissimo 
necessaria;  nel  secondo  poi  è una  delle  affezioni  piu  gravi,  poiché  ha  per  effetto 
quasi  costante  il  comprumeltere  la  nutrizione  c la  vita  di  tutta  una  parte. 

Anatomia  patologica.  — l.e  discussioni  che  hanno  avuto  luogo  sulla  fre- 
quenza delle  arterite  hanno  dato  un  nuovo  interesse  all'anatomia  patologica  del 
sistema  arterioso:  io  non  starò  a descrivere  se  non  quello  che  le  dissezioni  ana- 
tomiche dimostrano  rigorosamente. 

Friabilità  del  tessuto  cellulare;  le  diverse  membrane  die  compongono  il  tubo 
arterioso  possono  essere  facilmente  separate.  Si  può  talvolta  distaccare  la  mem- 
brana interna  in  modo  da  farle  formare  da  sé  sola  un  tubo  colorito  in  rosso 
chiaro.  Questa  membrana  ha  sempre  perduta  la  sua  lucentezza,  per  quanto 
ne  dice  il  Gendrin:  esaminata  contro  (a  luce,  essa  presenta  un  aspetto  ru- 
goso, il  quale  manca  allorquando  l'infiammazione  é stala  vivissima,  per  essere 
in  allora  rimpiazzata  da  bottoni  carnosi  di  un  colore  rosso  vivo;  del  clic  fa 
testimonianza  il  fatto  che  abbiamo  testé  citato.  Tutta  l’arteria  é inspessita; 
dessa  è divenuta  molle  al  punto  che  stringendola  con  un  filo  si  può  tagliare 
come  si  laglierehlic  il  lardo.  I rasa  rasorum  sono  molto  sviluppati  ed  ingorgati 
di  sangue.  Delle  secrezioni  od  esalazioni  morbose  si  operano  sulle  diverso  mem- 
brane, sull’  interna,  tra  questa  c la  media,  come  pure  nella  guaina  che  racchiude 
il  tubo  arterioso.  I na  tale  secrezione  è qualche  volta  di  vero  pus,  ma  più  spesso 
però  di  linfa  plastica,  massimamente  poi  sulla  faccia  interna.  Qui  questa  ma- 
teria organizzabile  viene  in  realtà  ad  organizzarsi  sotto  fonila  di  membrana, 
ed  allora  il  tubo  non  è che  ristrettilo;  (meramente  questa  materia  coagulabile 
è esalata  in  una  molto  quantità  maggiore,  in  modo  che  allora  avvi  obliterazione. 
Bene  spesso  è il  sangue  stesso  die  produce  questo  effetto.  Siffatte  circostanze 
hanno  indotto  certuni  ad  ammettere  una  arterite  obliterante  cd  una  arterite  che 
non  avrebbe  questa  prerogativa.  Sonori  alcuni  i quali  hanno  preteso  clic  ogni  ar- 
terite fosse  obliterante;  lo  che  può  essere  ammesso  perle  arterie  di  un  ordine 
mollo  inferiore,  ma,  quanto  ai  tronchi,  si  concepisce  che  i prodotti  morbosi 
sono  più  facilmente  portati  via  dalla  onda  del  sangue  e che  il  grumo  non  sem- 
pre ha  luogo  a formarsi;  d'onde  minori  probabilità  per  la  obliterazione.  Si 
concepisce  che  le  cose  dovevano  appunto  andare  in  tal  modo,  altrimenti  la  arle- 
rile.  anco  l'arterile  limitata,  sarebbe  costantemente  una  malattia  grave;  impe- 
rocché il  fatto  della  obliterazione  di  una  delle  arterie  principali  importa  pur 
sempre  un  certo  pericolo,  qualunque  siasi  la  fiducia  che  ci  inspirano  i vasi  col- 
laterali. E non  sono  .soltanto  i liquidi  morbosi  quelli  clic  obliterano  le  arterie; 
il  sangue,  come  ho  già  avvertito,  servo  esso  pure  di  lampone,  qualche  volta  solo, 
qualche  altra  volta  misto  ad  un  prodotto  morboso  Ai  disopra  ed  al  disotto  e sul 
punto  stesso  in  cui  l'arteria  è infiammata  vedesi  spesso  il  sangue  coagulato 
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obliterare  completamenti!  il  raso.  Quando  si  trova  un  grumo  sulla  porzione  ma- 
lata, non  è sempre  direttamente  in  rapporto  con  le  membrane:  desso  ne  è tal- 
volta separato  da  uno  strato  di  linfa  plastica.  La  mancanza  di  levigatezza  della 
membrana  interna,  la  prominenza  dei  bottoni  carnosi  sono  altrettanti  ostacoli 
alla  circolazione  e favoriscono  il  coagulamento  del  sangue  arterioso. 

Cura.  — I salassi  generali  sono  applicabilissimi.  Il  Dupuylren  li  metteva  in 
opera  anche  in  caso  di  quelle  aderiti  che  nei  vecchi  danno  luogo  alla  grangrena. 
Nel  caso  di  una  aderite  consecutiva  ad  una  ferita  o ad  una  operazione,  si  con- 
cepisce che  gli  anlitlogistici  saranno  ancora  più  razionalmente  impiegali;  le 
sanguisughe  in  gran  numero  applicate  sul  tragitto  del  vaso  malato  saranno 
qui  |ierfettamente  indicate. 

Una  posizione  tale  da  favorire  la  circolazione,  l’assenza  di  ogni  compressione 
sul  membro  maialo  e tulli  i topici  caldi,  l’oppio  o gli  altri  narcotici  per  cal- 
mare i dolori  quando  sono  troppo  vivi,  ecco  quale  è la  terapeutica  più  conve- 
niente in  questi  casi.  Ma  è ben  dubbio  che.  anche  impiegata  da  mani  abili,  essa 
abbia  potuto  arrestare  il  corso  di  una  aderite  diffusa.  Per  la  cura  della  gan- 
grena  in  sé  stessa,  non  aggiunger*  nulla  a quello  die  ho  detto  allorquando  ho 
parlato  di  questa  malattia. 

§ 2.  — Ipertrofia  ed  atrofia  delle  arterie. 

lui  vitalità  delle  arterie  può  esser  modilicala  in  tal  maniera  da  produrre  un 
aumento  oppure  una  diminuzione  nelle  forze  nutritive;  dalla  quale  circostanza 
hanno  luogo  delle  ipcrtrolìe  e delle  alrolie.  I fatti  di  ipertrofia  delle  arterie  sono 
numerosi;  dessi  si  producono  soprattutto  ogniqualvolta  una  branca  alquanto 
considerabile  è rimasta  obliterata.  Noi  vedremo  in  un  altro  articolo,  le  collaterali 
prendere  un  grande  sviluppo  per  ristabilire  la  circolazione.  Avvi  allora  non  solo 
un  maggior»!  spessore  nelle  membrane,  ina  un  aumento  ancora  nel  calibro 
stesso  dei  vasi.  Con  questa  ipertrofia,  necessaria  al  ristabilimento  di  una  circo- 
lazione indiretta,  cammina  di  pari  passo  l’atrotia,  resultato  necessario  della  ces- 
sazione della  circolazione  diretta:  cosi  sul  punto  in  cui  il  vaso  b statu  oblite- 
rato, ed  anche  in  una  estensione  che  è qualche  volta  assai  considerabile,  avvi 
diminuzione,  retrazione  delle  pareti  del  canale.  E là  si  produce  il  fenomeno  che 
si  osserva,  dopoché  un  condotto  qualunque  non  è più  in  rapporto  col  liquido 
che  lo  percorreva.  Non  è soltanto  l'arteria  ombelicale  che  ci  offre  un  esempio 
di  questa  specie  di  atrofia;  noi  la  possiamo  osservare  nelle  vie  lacrimali  e 
nelle  vie  orinane.  Cosi,  al  davanti  di  una  fistola,  l'uretra  si  atrofizza  ritornando 
su  sé  stessa,  perchè  l’orina  più  non  la  percorre  in  assai  grande  quantità,  op- 
pure non  la  percorre  nè  punto  nè  poco.  L’ atrofia  non  ha  sempre  per  effetto 
la  diminuzione  o la  obliterazione  del  canale  arterioso;  (lessa  ha  qualche  volta 
un  resultato  opposto,  ma  in  allora  non  si  riferisce  ad  una  sottrazione  del  sangue. 
L’atrofia,  come  l'ipertrofia,  può  dar  luogo  all’aumento  del  calibro  del  vaso;  ma. 
nel  primo  caso  vi  sarà  diminuzione,  nell’altro  aumento  dello  spessore  delle 
pareti.  L’atrofia  e l’ipertrofia  non  hanno  sempre  sede  su  tutte  le  membrane  nello 
stesso  tempo:  desse  possono  attaccare  queste  membrane  una  per  una  separata- 
mente.  D’onde  emergono  delle  modificazioni  estremamente  variabili  nella  forma, 
nella  direziono  e nel  volume  dell’arteria.  Egli  è in  seguito  ad  una  atrofìa  della 
tunica  più  elastica,  la  media,  che  si  vedono  sopravvenire  quelle  dilatazioni  ar- 
teriose le  quali  simulano  le  varici.  Ed  è ancora  dopo  una  atrofia  di  un  punto 
limitato  della  stessa  membrana  che  si  possono  osservare  degli  aneurismi  misti 
interni,  cioè  a dire  fonnati  dalla  dilatazione  della  membrana  interna,  la  quale 
ha  perduto  quella  fragilità  che  nello  stato  sano  costituisce  il  di  lei  carattere 
principale. 

Non  solamente  la  (fuantità  del  sangue  e la  forza  d’ impulsione  debbono  mo  - 
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«liticare  la  nutrizione  delle  arterie,  ma  ancora  le  qualità  di  «|uesto  liquido  eser- 
citar possono  una  influenza  sulle  pareti  dei  vasi.  Ciò  vedesi  intatti  negli  aneu- 
rismi varicosi;  il  sangue  arterioso  che  passa  nelle  vene  fa  sviluppare  le  pareti 
di  <]uesti  canali  ai  punto  da  dar  loro  i caratteri  arteriosi. 

1-a  quantità  del  sangue,  il  di  lui  sforzo  laterale,  la  obliterazione  delle  arterie, 
certe  modificazioni  negli  elementi  di  questo  liquido  non  sono  le  sole  circostanze 
che  modifichino  la  nutrizione  delle  arterie  e producano  l’atrolia  e l’ipertrofia. 
Se  le  cose  andassero  in  tal  modo,  si  riconoscerebbe  costantemente  l’ influenza 
di  simili  circostanze  alionpiando  i fenomeni  di  difetto  o di  eccesso  di  nutri- 
zione vengono  a proibirsi.  Sonovi  dei  casi  i quali  provano  «die  la  cagione  è al- 
trove, e die  le  pareti  arteriose  sono  state  modificate  nella  loro  nutrizione  sotto 
di  una  influenza  ben  diversa  ila  questa.  Così  il  troppo  forte  impulso  del  cuore 
non  potrebbe  essere  invocato  per  dare  spiegazione  della  dilatazione  di  una  ar- 
teria che  appartenesse  all'ultima  frazione  di  un  membro;  imperocché  non  si 
potrebbe  mai  spiegare  come  il  rimanente  del  sistema  arterioso  abbia  potuto 
resistere  a questa  causa  di  dilatazione. 

Questi  aumenti  nel  calibro  dell’arteria  non  si  presentano  sempre  nella  stessa 
maniera,  e le  loro  forme  sono  variabili.  In  una  sua  memoria  presentata  all'Ac- 
cademia di  medicina,  il  lircsehel  fi)  ha  stabilito  quattro  varietà  di  dilatazioni 
arteriose. 

Varietà.  — 1.°  Dilatazione  sacciforme.  — Ressa  ha  sede  in  un  punto  più 
o meno  esteso  della  circonferenza  del  vaso:  consiste  in  una  specie  di  diverti- 
culum  della  arteria,  in  un  sacco  formato  dalle  membrane  clic  si  trovano  in 
uno  stato  di  espansione.  Questa  forma  costituisce  gli  aneurismi  reri.  Questi 
aneurismi  non  sono  voluminosi;  hanno  il  volume  di  una  avellana,  di  una  noce, 
tranne  all’aorta,  ove  possono  essere  più  considerabili. 

2. "  Dilatazione  fusiforme.  — Questo  nome  indica  un  ringonlìamento  di  tutta 
la  circonferenza  del  vaso, in  una  estensione  più  o meno  considerabile;  quindi 
al  disopra  ed  al  disotto  in  una  diminuzione  progressiva  che  riconduce  il  vaso 
al  suo  ordinario  calibro.  Fila  ò questa  evidentemente  una  varietà  dell’aneurisma, 
la  cui  descrizione  seguirà  immediatamente  quella  che  adesso  facciamo:  impe- 
rocché quest’ultimo  si  termina  sempre  più  o meno  detjradnndo  ed  assottiglian- 
dosi. Desso  è più  voluminoso  dei  primo,  meno  voluminoso  però  del  cilindroide. 

3. °  La  dilatazione  cilindroide  non  è altra  cosa  che  un  ampliamento  regolare 
del  vaso,  il  quale  aumentando  di  calibro  non  ha  perduta  la  sua  forma  primi- 
tiva. Le  piccole  arterie  e le  medie  sono  quelle  che  presentano  più  spesso  questa 
specie  di  dilatazione. 

4. °  Dilatazione  con  alluni/amento  o cirsoide.  — Non  vi  è solamente  aumento 
nel  calibro  del  vaso,  ma  allungamento  eziandio;  l’arteria  diviene  in  allora  lles- 
suosa  come  una  vena  varicosa,  lo  che  ha  fatto  chiamare  questa  adozione  col  nome 
di  carice  arteriosa.  Nel  Museo  della  Facoltà  può  vedersi  un  pezzo  patologico 
ben  conservato,  il  quale  mostra  le  arterie  del  membro  superiore  dilatatissime 
e molto  flessuose,  l'arteria  cubitale  verso  il  carpo  presenta  un  volume  quattro 
volte  maggioro  di  quello  che  le  è proprio  nello  stalo  normale.  La  lig.  133  rap- 
presenta questo  pezzo,  che  è pure  rappresentato  alla  grandezza  naturale  nel 
lavoro  di  G.  Breschet.  Si  vedono  quivi  delle  rimarcabili  circonvoluzioni  dell’ar- 
teria al  carpo,  alla  mano,  e le  vediamo  conservare  questo  carattere  sino  a livello 
delle  dita.  In  questo  stato  simultaneo  di  allungamento  e di  dilatazione,  le  tu- 
niche arteriose  sono  inspessite  o assottigliate,  lo  che  è quanto  dire  può  es- 
servi atrotla  o ipertrofia.  Sappiamo  già  che  le  dilatazioni  del  cuore  olTrono  le 
stesse  circostanze:  desse  possono  essere  accompagnate  o no  da  uno  inspessi- 
mento  delle  pareti  ventricolari.  La  varice  arteriosa  è per  lo  più  accompagnata 


(1)  Mrinoires  de  V Acati,  de  ontder.  Parigi  1833,  tomo  III,  pag.  101  e seg. 
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da  assottigliamento  di  pareli  : ma  per  quello  che  spella  alle  altre  forme  di  di- 
latazione ammesse  dal  Brcschet  le  arterie  aumentano  di  spessore  invece  di 
diminuire,  cioè  a dire  si  vede  in  esse  predominare 
l' ipertrofìa.  Il  lavoro  nutritivo  non  è solamente  au- 
ifì  / j m mentalo  o diminuito  nella  maggior  parte  di  queste 

ì nJ  al  dilatazioni;  desso  è ancora  pervertilo,  ed  un  tale  per- 

vertimento ravvicina  queste  lesioni  alle  lesioni  orga- 
niche delle  arterie,  le  quali  faranno  il  soggetto  del  pros- 
simo articolo  (1). 
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[Si  chiamano  r arici  arteriose , aneurisma  rirsoide 
(Breschet).  certe  affezioni  caratterizzate  da  una  dila- 
tazione e da  un  allungamento  delle  arterie  che  de- 
scrivono delle  flessuosità  ed  olirono  dei  rigonfiamenti 
a somiglianza  delle  varici  venose. 

Anatomia  patologica.  — li  calibro  delle  arterie  è 
aumentato  di  un  quarto,  di  un  tèrzo  e qualche  volta 
ancora  della  metà;  questi  vasi  si  allungano, divengono 
llessuosi  e descrivono  delle  circonvoluzioni  simili  a 
quelle  delle  vene  varicose;  essi  presentano  di  distanza 
in  distanza  delle  dilatazioni  o delle  ampolle,  e le  Ioni 
pareti  sono  più  molli  che  non  lo  sieno  nello  stalo 
normale.  Queste  alterazioni  si  trovano  più  partico- 
larmente nelle  arterie  del  cuojo  capillato,  nelle  bran- 
che della  temporale,  della  occipitale;  più  di  rado  al- 
l'arteria radiale  e cubitale,  all’aorta,  alle  arterie  ilia- 
che, alla  femorale,  alla  poplilea  e sue  divisioni.  Secondo 
la  osservazione  di  Robert,  l'alterazione  è localizzata  in 
principio,  quindi  si  estende  gradatamente,  e al  cranio. 
,/f  per  esempio.  Unisce  con  invadere  tutta  quanta  la  cute 

capillala. 

Cause.  — Le  varici  arteriose  succedono  talvolta  a 
dei  tumori  erettili  congeniti,  i quali,  dopo  di  esser 
rimasti  stazionai]  pel  corso  di  varj  anni,  prendono  a 
un  tratto  un  rapido  accrescimento,  giunto  che  sia  il 
soggetto  all’epoca  della  pubertà.  In  altri  casi  tengono 
dietro  a delle  contusioni  o a delle  ferite  di  una  re- 
. fiSi  gione  provvista  di  un  gran  numero  di  vasi  arteriosi, 

a Sintomi.  — Le  varici  arteriose  svilupparsi  per  lo 

più*  con  lentezza,  qualche  volta  però  con  rapidità.  Esse 
incominciano  con  un  aumento  di  volume  della  regione 
!Y  , malata;  la  pelle  presenta  un  color  rosso  violaceo  o 
iv..'/  bruno  quando  l’aneurisma  eirsoide  succede  ad  un 
tumore  erettile;  in  caso  diverso  essa  conserva  il  suo 
colorito  normale  sino  all’epoca  in  cui,  per  dato  e fatto 
Fìk-  133-  dei  progressi  della  malattia,  non  divenga  abbastanza 

assottigliata  da  lasciar  vedere  per  trasparenza  il  color  turchiniccio  del  sangue 
che  circola  nelle  arterie.  A questo  periodo,  l'affezione  si  presenta  sotto  la  forma 
di  un  tumore  molle  ed  elastico,  provvisto  di  («moccoli  o bozze  rotondeggianti, 
offrenti  delle  ondulazioni  che  richiamano  alla  mente  la  forma  delle  vene  vari- 
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cose,  oltre  a dei  movimenti  di  espansione  e di  ristringimento  isocroni  ai 
battiti  arteriosi.  Essa  dà  al  dito  esploratore  una  sensazione  di  fremito  vibra- 
torio continuo,  raddoppialo,  fortissimo,  paragonabile  al  rumore  d’  un  filatojo  a 
ruota,  che  si  propaga  a maggiore  o minore  distanza,  e qualche  volta  lungo  il 
tragitto  dell’arteria  principale  della  regione.  La  compressione  esercitata  su  que- 
st’arteria diminuisce  od  anco  fa  sparire  affatto  i ballili  ed  il  rumore.  Nelle 
regioni  del  corpo  ove  le  anastomosi  arteriose  sono  uumerose,  a volere  otte- 
nere quest’ultimo  effetto,  bisogna  esercitare  una  compressione  su  tutte  le  ar- 
terie che  portano  sangue  nel  tumore  : cosi,  per  le  varici  arteriose  del  cranio,  è 
necessario  comprimere  le  due  carotidi.  Attorno  al  tumore  è facile  di  poter  ri- 
scontrare la  esistenza  di  arterie  tortuose  e dilatate,  ma  non  è sempre  facile  di 
precisare  i limiti  di  questa  alterazione.  I disturbi  funzionali  che  determinano 
le  varici  arteriose  sono  poco  marcati  e consistono  in  una  sensazione  di  battiti 
incomodi  e di  un  assai  forte  rumore. 

Quando  la  malattia  6 abbandonata  a sè  stessa,  il  tumore  ronliniia  ad  aume- 
lare  di  volume,  la  pelle  che  lo  ricopre  si  assottiglia  e finalmente  si  lacera  o 
si  ulcera;  d’onde  si  hanno  frequenti  emorragie  di  un  sangue  arterioso  che 
indeboliscono  i malati  c li  condurrebbero  allo  spossamento,  se  l’arte  tardasse 
ad  intervenire. 

Diagnosi.  — Non  potranno  confondersi  le  varici  arteriose  con  un  tumore 
erettile,  attesoché  nelle  prime  esistono  delle  nodosità,  delle  circonvoluzioni  ar- 
teriose, una  fluttuazione,  dei  battiti,  ecc.,  che  non  si  osservano  nel  secondo.  Sa- 
rebbe possibile  il  prendere  le  varici  arteriose  per  un  aneurisma  arterio-venoso, 
ma  quest’ ultimo  sparisce  facilmente  sotto  la  compressione  diretta;  le  pulsa 
zioni  ed  il  fremito  vibratorio  che  presenta  sono  percepiti  in  uno  spazio  più 
circoscritto. 

Prognosi  e cura.  — Le  varici  arteriose  sono  sempre  una  grave  affezione 
per  ragione  della  deformità  che  producono,  dei  vivi  dolori  che  qualche  volta 
cagionano,  delle  emorragie  alle  quali  i malati  sono  esposti,  per  ragione  spe- 
cialmente della  insufficienza  dell’arte  a guarire  la  malattia.  L’estirpazione  del 
tumore,  la  cauterizzazione,  l’ elettro-puntura,  la  compressione  sono  altrettanti 
metodi  pericolosi  o insufficienti.  La  legatura  delle  branche  arteriose  dilatate, 
eseguita  da  Pclletan,  è stata  susseguita  da  morte;  un  simile  resultato  occorse 
ad  un  malato  sul  quale  Dupuytren  fece  la  legatura  del  tronco  arterioso  prin- 
cipale. A.  fiéraid  e Denonvilliers  (i)  consigliano  di  limitarsi  a praticare  una 
moderata  compressione  sul  tumore;  Robert  (2),  ritornando  alle  idee  di  Dupuy- 
tren, propone,  nelle  varici  della  cute  capitiate,  di  fare  la  legatura  della  caro- 
tide primitiva  del  lato  corrispondente  alla  lesione,  e nel  caso  in  cui  il  tumore 
continuasse  a far  dei  progressi  per  dato  c fatto  del  ristabilimento  della  circo- 
lazione attraverso  le  numerose  branche  anastomotiche  delle  carotidi,  consi- 
glierebbe di  praticare  la  legatura  della  carotide  del  lato  opposto.] 

ARTICOLO  HI. 

Lewlonl  organiche  delle  arterie. 

L'elemento  solido  delle  ossa  è certamente  quello  che  più  solitamente  invade 
le  parti  arteriose;  questa  invasione  è a tal  punto,  relativamente  alla  frequenza 
con  cui  viene  riscontrala,  che  scrittori  commcndevoli.  considerando  il  deposito 
calcare  nel  tessuto  arterioso  come  un  efTetto  che  si  riferisce  ai  progressi  del- 
l’ età,  non  hanno  voluto  mettere  nel  ratigo  delle  malattie  le  ossificazioni  delle 


(1)  Compendiutn  de  chinirgia,  t.  II,  p,  55. 

(2)  Archices  de  médecine , 1^51 1 t 1,  p 481. 
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arterie.  Egli  è inutile  die  io  ricordi  che  questa  ossiflcaziono  non  si  osserva 
soltanto  nei  vecchi,  e d’altronde  essa  non  sarebbe  che  l’ultima  evoluzione  del 
tessuto  arterioso,  tale  da  meritare  che  ne  sia  tenuto  conto  in  un  libro  di  pa- 
tologia; c ciò  per  la  ragione, che  se  non  è una  malattia  in  sé  stessa,  questa 
maniera  di  ossdicazionc  arteriosa,  può  realmente  prepararne  delle  gravissime, 
come  sarebbero  la  gangrrna  spontanea  ed  i tumori  aneurismatici  che  noi  pas- 
seremo ben  presto  a 'studiare.  Perché  questo  studio  sia  fatto  con  frutto,  bisogna 
conoscere  le  trasformazioni  subite  dalle  arterie,  trasformazioni  che  io  descri- 
verò, seguendo  quello  clic  ha  detto  in  tal  proposito  il  Cruveilhier  (1). 

Varietà. — l.°  Pel  ri  finizioni  e depositi  di  materie  puri  formi  e case  i formi 
nello  spessore  delle  pareli  arteriose. 

Prima  alterazione.  — Piccole  macchie  giallastre,  quasi  sempre  longitudinali, 
punteggiate,  le  quali  sembrano  formate  a spese  della  pellicola  sottile  o epider- 
mica, con  la  quale  possono  togliersi  via.  Quando  si  comprimono  queste  mac- 
chie tra  due  unghie,  se  ne  spreme  una  materia  di  colore  bianco  giallastro; 
altre  volte  questa  materia  é concreta.  In  alcuni  casi,  la  macchia  é considerabile, 
e risiede  nell’intiero  spessore  della  membrana  interna,  ragione  per  cui  persiste 
sempre  anche  dopo  l’ablazione  della  pellicola. 

Seconda  alterazione.  — Macchie  più  considerabili,  alcune  delle  quali  sono 
formate  da  un  materia  puriformc  che  solleva  la  pellicola  sottile:  ella  è questa 
una  specie  di  ascesso  epidermico  dell’arteria;  la  lacerazione  della  pellicola  mette 
la  ulcerazione  a contatto  col  sangue.  Altra  volta  si  vede  sull'arteria  una  ma- 
teria secca,  come  polverulenta,  oppure  questa  materia  è assai  molle,  assai  si- 
mile alla  materia  caseosa;  nell'un  caso  e nell’altro  la  materia  in  discorso  pe- 
netra tutta  lo  spessore  della  membrana  interna  ed  anche  della  tunica  media. 
Egli  c raro  che  nello  stesso  tempo  non  esistano  pctrificazioni.  Spesso  avviene 
che  questa  materia  sleatomatosa  si  alteri,  si  imputridisca,  contragga  un  colore 
brunastro;  la  tunica  cellulosa  resiste,  la  pellicola  interna  è lacerata,  lo  ho  ve- 
duto piu  volte,  dice  il  Cruveilhier,  delle  ulcerazioni  le  quali  non  avevano  ri- 
sparmiato che  la  semplice  tunica  cellulosa,  senza  che  questa  presentasse  la  mi- 
nima dilatazione.  Le  cose  non  vanno  in  questo  modo  allorquando  un  piccolo 
sacco  si  è precedentemente  formalo  nello  spessore  delle  pareti  della  arteria; 
una  volta  che  questo  sacco  si  è aperto,  il  sangue  viene  a rimpiazzare  la  ma- 
teria sleatomatosa,  e cosi  ha  luogo  la  formazione  di  un  aneurisma.  In  alcuni 
casi  rari,  la  membrana  cellulosa  prende  parte  al  lavoro  di  ulcerazione;  avvi  in 
allora  perforazione  del  vaso  senza  precedente  dilatazione. 

Terza  alterazione.  — L’arteria  è disseminata  di  placche  cartilaginee  di 
una  grande  densità,  prominenti,  simili  secondo  la  esattissima  comparazione 
del  Morgagni,  a delle  gocce  di  cera  bianca  concreta.  L’attenta  dissezione  di 
queste  placche  ci  mostra  una  sostanza  cartilaginea,  in  nn  zzo  alla  quale  si  trova 
una  materia  giallastra,  sleatomatosa,  simile  assai  al  gesso  ; le  placche  indiscorso 
sono  ordinariamente  formate  a spese  della  pellicola  c della  membrana  interna. 
Spesse  volle  la  membrana  propria,  offre  una  sensibile  depressione  nei  punti  che 
corrispondono  a queste  placche,  in  altre  circostanze  ancora,  i di  lei  strati  più 
interni  ne  sono  rimasti  invasi,  lo  non  conosco  alterazione  arteriosa  che  dia 
alle  pareli  dei  vasi  sui  quali  ha  sede  un  maggiore  spessore  di  quella  che  dà 
loro  la  trasformazione  cartilaginea:  qualche  volta  la  membrana  interna  c Indi 
lei  pellicola,  tanto  tenui  nello  stato  normale,  eguagliano,  sorpassano  pure  non 
poco  in  spessore  le  altre  membrane,  dalla  quale  circostanza  ha  luogo  un  con- 
siderabile ristringimento  nel  tubo  arterioso.  Questo  lavoro  di  trasformazione  è 
d'ordinario  sub-acuto;  e quasi  sempre  nello  stesso  tempo  le  membrane  media 
e cellulosa  sono  attraversate  da  un  gran  numero  di  vasi  sanguigni.  Allorché 


(1)  Diclionnairr  de  m/decine  ri  de  chirurgie  pratiqncs,  tom.  Ili,  pag,  3Ù6. 


Digitized  by  Google 


I.KS10M  OllliAMCHK 


4flB 

questa  alterazione  occupa  l’aorta,  il  ristringimento  del  vaso,  non  ha  alcun  re- 
sultato notabile,  a meno  che  non  sia  abbastanza  considerabile  per  disturbare 
l'armonia  della  circolazione;  ma  allorquando  essa  occupa  l’origine  di  (ingrosso 
vaso,  come  per  esempio  dell’arteria  carotide  primitiva  o della  succlavia,  ne  re- 
sulta Itene  spesso  la  completa  obliterazione  di  questi  stessi  vasi. 

2.°  Trasformazioni  ossi  formi  delle  arterie. — Queste  trasformazioni  presen- 
tano due  principali  specie;:  nella  prima,  l’ossilicazione  occupa  la  membrana  me- 
dia; nella  seconda  poi  essa  ha  sede  sulla  membrana  interna. 

Prima  specie.  — Questa  specie  di  ossificazione  arteriosa  è propria  dei  vecchi, 
ed  è raro  il  trovare  un  individuo  assai  avanzalo  in  età  che  ne  sia  affatto  esente. 
Procede  essa  sempre  circolarmente;  la  materia  fosfatica  è deposta  lungo  le  libre 
che  compongono  la  membrana  media;  la  membrana  interna  e la  pellicola  ri- 
coprono questi  depositi;  purlullavia  esse  finiscono  o presto  o tarili  coll’esserne 
invase;  questa  alterazione  si  vede  quasi  sempre  di  distanza  in  distanza  in  tutta 
la  estensione  dell’albero  arterioso.  Non  è raro  il  vedere  la  ossificazione  formare 
un  cilindro  completo;  l’origine  delle  arterie,  la  convessità  delle  loro  flessuosità 
ne  sono  più  spesso  la  sede.  Il  deposito  di  fosfato  calcare  si  fa  quasi  sempre  a 
spese  del  calibro  dei  vasi;  onde  è che  si  nota  un  ristringimenlo.  l'effetto  del 
quale  è,  generalmente  parlando,  poco  apprezzabile  nelle  arterie  di  grosso  ed 
anche  di  medio  calibro,  ma  che  ha  per  resultato  la  completa  obliterazione  del 
vaso  quando  ha  sede  nelle  ultime  ramificazioni.  La  pclrilicazione  delle  ultime 
diramazioni  arteriose,  è una  cagione  di  gangrena  senile  non  meno  frequente 
della  stessa  arteritc  (I). 

Seconda  si>ecie.  — È ancor  più  frequente  della  specie  precedente.  L’ os- 
sificazione descritta  in  primo  luogo  occupava  la  membrana  media,  questa  oc- 
cupa la  membrana  interna.  Essa  presentasi  sotto  forma  di  placche  giallastre, 
irregolarmente  circolari,  elhtiche,  più  o men  grosse,  fragili.  La  pellicola  sottile 
le  ricopre  in  principio,  quindi  più  tardi  sparisce,  invasa  forse  dalla  ossifica- 
zione, prima  al  centro,  poi  alla  circonferenza:  in  allora  la  placca  ossea  trovasi 
a contatto  immediato  col  sangue.  Di  frequente  la  pellicola,  divenuta  cartilaginea, 
ricopre  quando  la  totalità  della  placca,  quando  soltanto  la  circonferenza.  Queste 
placche  sono  spesso  circondale  da  tutte  le  parli  dalla  materia  steatomatosa,  la 
quale  è qualche  volta  uerastra  e come  putrefalla;  per  lo  più  questa  materia 
non  occupa  che  la  loro  faccia  esterna.  Ordinariamente  lisce  nella  loro  super- 
ficie interna,  queste  placche  sono  qualche  volta  aspre  e guarnite  di  concrezioni 
irregolari,  le  quali  fanno  prominenza  nell’interno  del  vaso.  Delle  specie  di  ec- 
chimosi, delle  ulcerazioni  profondo,  una  iniezione  vascolare  considerabilissima 
nello  spessore  delle  membrane  media  e cellulosa,  accompagnano  ordinariamente 
questa  maniera  di  alterazione.  La  membrana  media,  indipendentemente  dalla 
vascolarilà  insolita  che  presenta,  è più  o meno  fragile,  le  di  lei  fibre  sono  più 
facili  a lacerarsi,  dessa  aderisce  pressoché  sempre  intimamente  alle  placche  os- 
sificate. 


Degli  aneurismi. 

[ Si  dà  il  nome  di  aneurisma  ad  un  tumore  contenente  del  sangue  liquido 
o coagulato  e comunicante  con  un  canale  arterioso. 

Gli  aneurismi  si  dividono  in  due  grandi  classi:  alcuni  di  essi  si  sviluppano  len- 
tamente, senza  intervento  di  una  violenza  esterna,  almeno  nel  maggior  numero 
di  casi,  e questi  aneurismi  son  detti  spontanei;  gli  altri  poi  non  si  formano 
che  in  conseguenza  di  una  ferita  arteriosa,  e sono  questi  gli  aneurismi  trau- 
matici. ] 

(1)  Essai  sur  C anatomie  pathologique,  tomo  li,  pag.  57. 
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I.  Dkuli  iikirismi  spontanei. 


[ Cause.  — Tutu;  le  arterie  non  sono  attaccate  ila  aneurisma  con  uu  eguai 
grado  di  frequenza.  Da  un  sunto  fatto  da  Crisp  (I).  vertente  su  tutti  i casi  di 
aneurismi  raccolti  nella  Gran  Bretagna  nello  spazio  di  sessantadue  anni,  resulta 
che  questa  affezione  ha  il  suo  maximum  di  frequenza  sull'aorta  toracica,  quindi 
sull’arteria  poplitea,  sulla  femorale,  sull’aorta  addominale,  sulle  carotidi  e suc- 
clavie, sull’ascellare,  ecc.  Sotto  il  rapporto  della  sede,  gli  aneurismi  si  distin- 
guono in  esterni  ed  in  interni , secondo  che  il  tumore  è accessibile  o no  all’ap- 
plicazione dei  compensi  chirurgici.  Nel  maggior  numero  dei  casi  non  esiste 
che  un  solo  aneurisma  su  ili  uno  stesso  soggetto;  se  ne  incontrano  però  qualche 
volta  parecchi  in  un  solo  individuo,  e vien  citato  come  uu  fatto  molto  ecce- 
zionale un  malato  della  clinica  di  Pelletan,  nel  quale  all’autopsia  furono  riscon- 
trati sessantatrè  aneurismi  reparliti  su  diverse  arterie.  Tulle  le  età  non  sono  egual- 
mente predisposte  allo  sviluppo  di  quest’affezione;  i riassunti  di  Crisp,  citati 
pocanzi,  dimostrano  questo  fallo,  che  cioè  essi  si  riscontrano  più  facilmente  tra 
i trenta  e i quarant’anni.  L'influenza  del  sesso  6 incontrastabile:  il  sesso  ma- 
scolino vi  prende  una  parte  molto  più  grande  clic  non  il  sesso  femminino.  Si 
pretende  che  certe  professioni,  come  quelle  che  esigono  la  flessione  permanente 
di  un  arto,  rappresentino  una  gran  parte  nella  formazione  di  un  aneurisma,  ed 
è cosi  che  si  ò credulo  ili  spiegare  la  frequenza  dall’aneurisma  poplileo  nei 
cocchieri,  negli  arrotini,  nei  calzolaj,  nei  jockey,  ecc.  Ma  vi  è una  influenza 
incontrastabile  e generalmente  ammessa  da  tutti  i chirurghi,  ed  ò quella  del 
clima.  Ognuno  riconosce  che  gli  aneurismi  sono  infinitamente  più  frequenti 
nella  Gran  Bretagna  ed  agli  Stali  Uniti  che  non  altrove;  mentre  in  certi  paesi 
sono  talmente  rari  che,  secondo  un  rapporto  di  Tulloch  (2),  nello  spazio  di 
sei  anni,  non  si  sono  mostrali  a Ceylan  che  tre  aneurismi  su  tredicimila  sol- 
dati europei,  c neppure  uno  su  venliduemila  soldati  indigeni.  L’influenza  delle 
razze  sembra  egualmente  incontrastabile:  cosi,  negli  Stati  Uniti  gli  aneurismi 
sono  assai  rari  nei  negri  e nelle  famiglie  di  bianchi  stabilite  lin  da  gran  tempo 
nel  paese;  mentre  sono  al  contrario,  molto  comuni  negli  emigrali  che  proven- 
gono dall’ Inghilterra  o dall’ Irlanda. 

Sono  state  accennate  come  cause  predisponenti  degli  aneurismi  la  spessezza 
troppo  grande  del  ventricolo  sinistro,  la  curvatura  delle  arterie,  la  loro  vicinanza 
al  cuore,  la  situazione  superficiale  dei  vasi  che  li  espone  ad  esser  contusi,  la 
vicinanza  delle  arterie  di  certe  articolazioni  a movimenti  estesi,  l’uso  smodato 
del  vino  e dei  liquori  alcoolici,  l’abuso  ilei  piaceri  venerei  e la  sifilide  costitu- 
zionale, la  ossificazione,  li;  degenerazioni  ateromatose,  sleatomalose,  comp  pure 
le  ulcerazioni  delle  pareli  arteriose,  c finalmente,  in  mancanza  di  una  causa 
plausibile,  ò stato  giuoco-forza  invocare  in  qualche  caso  una  dinlesi  aneurisma- 
tica. Sono  stale  considerate  come  cause  occasionali  le  contusioni,  le  percosse, 
la  brusca  estensione  di  un  arto.  ecc. 

Anatomia  e fisiologia  patologiche.  — Gli  aneurismi  si  sviluppano  in  una 
maniera  brusca  o lenta.  Nel  primo  caso  ciò  accade  in  conseguenza  di  uno 
sforzo  violento,  ili  una  contusione;  le  tuniche,  generalmente  alterate,  cedono 
allo  sforzo  esercitalo  dall’ infermo  e si  lacerano;  l’esterna  sola  resiste  e si  dilata 
sotto  la  influenza  della  pressione  laterale  esercitata  dal  sangue.  Nel  secondo 
caso,  la  tunica  interna  è lentamente  perforata  da  un  lavoro  ulcerativo,  conse- 

(1)  Crisp,  On  strut  ture,  discases  and  injuries  ofthe  blood-vessels , Lumi.,  18-17,  p.  1 Kf. 

(2)  Bruca,  Des  ancrrytmet  et  de  leur  traitement,  Parigi.  1836,  p.  65. 
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l^uenza  dei  depositi  di  materia  steatomatosa  o ateromatosa;  le  Olire  della  tunica 
media  sono  smagliate  alla  lor  volta,  ed  il  sangue  s’insinua  sotto  la  tunica  cel- 
lulosa in  forma  di  ecchimosi.  Più  lardi,  la  ulcerazione  delle  tuniche  interne 
aumenta  di  estensione;  lo  che  permette  ad  una  più  considerabile  quantità  di 
sangue  di  distendere  la  tunica  cellulosa:  in  capo  ad  un  certo  tempo  viene  cosi 
a formarsi  un  sacco  più  o meno  vasto,  compressibile,  pulsante,  addossato  al- 
l’arteria e comunicante  con  essolei  mercè  di  una  apertura  più  ristretta  del 
corpo  del  tumore. 

Qualche  volta  l’aneurisma  viene  a formarsi  in  un’altra  maniera:  le  tre  tu- 
niche arteriose  si  dilatano  e formano  un  tumore  che  rimane  stazionario;  quindi, 
in  occasione  di  uno  sforzo,  le  due  tuniche  interne  si  rompono;  l’esterna  sola 
resiste  alla  pressione  della  colonna  sanguigna,  si  dilata  e forma  un  tumore  di 
un  volume  più  considerabile. 

Corvisart  (1)  aveva  ammessa  un’altra  maniera  di  sviluppo  degli  aneurismi 
che  aveva  creduto  sorpenderc  lungo  il  tragitto  dell’aorta.  A suo  credere,  delle 
cisti  si  formerebbero  sotto  la  tunica  esterna  dell’arteria  e,  per  la  pressione  da 
loro  esercitata.  Unirebbe  col  logorare  le  tuniche  interne  e per  aprirai  nella 
cavità  arteriosa,  d’onde  il  sangue  s’insinuerebbe  in  sacco  preparato  a riceverlo. 
Abbenchè  questo  meccanismo  della  formazione  degli  aneurismi  sia  stata  messa 
in  dubbio  da  Hodgson  (21,  i fatti  di 
lìuthrie  (3),  di  Slcntzel  (4),  di  F.  Bè- 
rard  (.”>)  e di  Leudet  (6)  non  permet- 
tono ui  revocarne  la  possibilità.  Potreb- 
bero designarsi  con  Braca  (7)  gli  aneu- 
rismi che  si  formano  nella  maniera  qui 
sopra  indicata,  sotto  il  nome  di  cisto- 
genici. 

Gli  aneurismi  spontanei  non  pre- 
sentano sempre  la  stessa  configura- 
zione; alcuni  di  essi  sono  costituiti  da 
un  tumore  piccolo,  in  forma  di  coppa 
o di  cratere,  in  cui  l’orifizio  di  comu- 
nicazione con  l’arteria  è più  largo  del 
sacco  stesso:  egli  è questo  l’aneurisma 
crateri  forme  { Braca).  Altri  presentano, 
al  contrario,  un  sacco  che  comunica 
con  l’arteria  mediante  un  orilìzio  rela- 
tivamente ristretto, ed  6 questo  l’aneu- 
risma sacciforme  (lig.  134).  Qualche 
volta  il  sacco  è situato  sul  tragitto  e 
lungo  l’asse  stesso  dell’arteria,  comu- 
nica direttamente  alle  sue  due  estre- 
mità coi  due  capi  di  questo  vaso:  ed 

(1)  Essai  sur  l's  maladies  chi  cario-  et  des  cjros  caisseaux.  Parigi  1800,  p.  318. 

(2)  Hodgson,  Maladies  des  artères  et  des  ecines,  traduz.  di  Ureschet,  t.  I,  p.  160. 

(3)  Guthrie,  On  thè  cliseases  and  injuries  of  arteries.  Londra  1830,  p.  34. 

(4)  De  stealomatibus  aorta  et  de  cystieis  iti  genere  excreseentiis , in  Mailer,  Dis- 
putai. medicee,  Losanna,  1757,  t.  Il,  p.  532  e 502. 

(5)  Dictionnaire  de  mède  cine,  in  30  voi.,  2.*  ediz , t.  Ili  p.  15. 

(0)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1852,  t.  XXVII,  p.  258,  457. 

(7)  hoc.  cit.  p.  11. 

(8)  Figura  134.  Aneurisma  sacciforme  della  carotide  primitiva  rilevato  ila  Hodgson. 
— a,  Arteria  carotide  primitiva.  — b,  c.  Le  due  branche  della  sua  biforcazione.  — 
d,  Orifizio  dell’aneurisma.  — e,  e.  Sacco  aneurismatico. 

Vi  dai.,  Patologia.  Voi.  I.  32 


Fig.  134  (8). 


Digitized  by  Google 


M AL  KTTIK  DELI.K  Alt  l'tllIK 


M’8 

è allora  chiamalo  aneurisma  fusiforme  (lig.  133).  Finalmente  può  succedere  che 
la  (unirà  cellulosa  sia  distaccata  e dissecata  per  lungo  tratto  dal  sangue,  e che 

vi  sicno  pure  due  comunicazioni  tra  il  sacco  e 
la  capacitò  dell’ arteria:  ed  è questo  l’aneurisma 
dissecante. 

A misura  clic  l’aneurima  si  allontana  dall’epoca 
della  sua  formazione,  vi  si  operano  delle  modifica* 
/.ioni  che  hanno  sede  sulla  cisti  aneurismatica,  sul- 
l'apertura  di  comunicazione  tra  il  sacco  e l'arte- 
ria e sui  grumi. 

a.  La  cisti  si  inspessisce,  sia  per  eccesso  di  nu- 
trizione, sia  per  essersi  appropriala  delle  lamine 
del  tessuto  cellulare  circonvicino;  le  pareli  subi- 
scono qua  c là  una  trasformazione  lihrosa  od  anco 
libro-cartilaginea.  (Ili  organi  che  comprimono  il 
sacco  sono  come  incalcali,  compressi  o sollevati:  se 
l'aneurisma  si  siiltippa  in  una  cavità  splancnica, 
si  inviluppa  nella  membrana  sierosa.  Qualche  volta 
le  pareti  del  sacco  sono  meno  spesse  in  certi  punti, 
ed  il  tumore,  meno  ben  sostenuto,  si  sviluppa  in 
diverse  direzioni;  questi  prolungamenti  possono 
prendere  un  assai  grande  sviluppo  da  dare  al  tu- 
more un’apparenza  lobulata.il  sacco  aneurismatico 
contrae  delle  aderenze  con  le  parti  vicine,  lo  che 
ha  per  effetto  di  aumentare  la  resistenza  delle  pa- 
reti c ne  previene  la  rottura  prematura  per  la 
distensione  esercitala  dal  sangue. 

b.  L’apertura  di  comunicazione  tra  il  sacco  e 
l’arteria  è per  lo  più  irregolare,  a bordi  ondeg- 
gianti, sfrangiati,  lacerati,  ed  occupa  il  centro  ai 
una  specie  di  setto  formato  dalle  membrane  fibrosa 
ed  interna  perforate.  Qualche  volta  queste  mem- 
brane si  terminano  sul  bordo  dell’apertura  ed  an- 
che si  continuano  con  la  membrana  interna  della 
cisti.  Quest’ ultima  disposizione  è la  circostanza  che 
ha  fatto  credere  a certi  autori  che  esista  un  aneu- 
risma vero  costituito  dalla  dilatazione  delle  Ire  tu- 
niche arteriose;  errore  giustamente  confutato  da 

Scarpa.  Tutti  gli  aneurismi,  giunti  ad  un  certo  grado  di  sviluppo,  sono  in 
realtà  altrettanti  aneurismi  misti  esterni , cioè  a (lire  costituiti  da  una  dilata- 
zione della  sola  tunica  esterna,  essendosi  rotte  le  tuniche  interne.  Quanto  poi 
all'aneurisma  misto  interno , la  cui  esistenza  supposta  riposa  su  di  alcuni  spe- 
rimenti intrapresi  da  Mailer  sulla  arterie  mesenteriche  delle  rane  c su  di  un 
pezzo  di  anatomia  patologica  raccolto  da  Dubois  e Dupuytren,  non  potrebbe 
ammettersene  la  realtà.  Aggiungiamo  che  l’apertura  di  comunicazione  tra  il 
sacco  e l'arteria  non  corrisponde  costantemente  al  centro  del  tumore,  e che  il 
setto  intermedio  può  sparire  per  ulcerazione. 

c.  Il  sangue  che  distende  un  sacco  aneurismatico  non  vi  rimane  allo  stato 
liquido;  una  porzione  si  coagula,  e questi  coaguli  si  presentano  sotto  due  strati 
che  sono  stali  studiati  da  Kroca  (12).  Hannovene  alcuni  clic  sono  consistenti, 

(1)  Fipura  135.  Quattro  aneurismi  fusiformi  rilevati  da  Monro.  — a,  Aneurisma 
iupuiualc  — b,  c,  l>ue  piccoli  aneurismi  femorali.  — d.  Aneurisma  popliteo  aperto. 
e%  Orifìzio  superiore.  — fy  Orifizio  inferiore. 

^2)  hoc.  cit..  passim. 
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solidi,  resistenti  e sono  dei  grumi  attivi:  altri,  al  contrario  sono  neri,  friabili, 
molli  e paragonabili  a quelli  che  escono  da  un  focolajo  sanguigno  di  cui  sia 
stata  praticata  l’apertura;  questi  sono  i grumi  passivi. 

d.  Le  arterie  del  membro  attaccalo  da  aneurisma  subiscono  certi  cambiamenti 
nella  loro  situazione  e nel  loro  calibro.  Quando  una  arteria  emerge  dal  punto 
di  un’ altra  arteria  clic  diviene  aneurismatica,  la  prima  si  trova  trasportata  su  di 
un  punto  del  sacco  aneurismatico  a misura  che  un  tal  sacco  prende  accresci- 
mento; se  l’aneurisma  si  sviluppa  sull'angolo  di  separazione  di  due  grossi 
tronchi  arteriosi,  uno  dei  due  tronchi  è trasportato  sul  tumore  aneurismatico 
(F.  Bèrard)  (l).  Le  arterie  che  nietton  foce  nel  sacco  sono  obliterate  da  grumi 
in  corrispondenza  della  loro  imboccatura;  ma  le  loro  branche  sono  dilatate  ed 
aoastomosate  con  altre  branche  collaterali.  Tutte  le  arterie  collaterali  sommi- 
nistrate dall’arteria  aneurismatica,  subiscono,  del  resto,  un  ampliamento  di  vo- 
lume c le  loro  branche  anastomoliche  si  allargano  c si  moltiplicano. 

e.  I tumori  aneurismatici  esercitano  degli  cirelti  variabili  sui  varj  organi  che 
li  circondano.  I muscoli  sono  allungati,  compressi,  appianali,  cambiano  dire- 
zione e perdono  il  loro  color  rosso,  i nervi  sono  sbrogliati,  compressi,  appia- 
nati, qualche  volta  disorganizzati  c più  o meno  intimamente  uniti  all’aneurisma. 

Ha  ciò  resulta  un  dolore  vivo,  un  intorpidimento  del  membro  su  cui  ha  sede 
il  male,  o dei  fenomeni  paralitici.  Le  vene  ed  i linfatici  sono  stiragliati,  spo- 
stati e compressi,  talvolta  ancora  obliterati;  d’onde  il  raffreddamento  dell'arto, 
la  edemazia  ed  una  dilatazione  delle  vene  superficiali.  Le  ossa  sono  incurvate, 
lussate,  qualche  volta  distrutte  da  un  lavoro  di  scomponimento  che  è conse- 
guenza dell’ assorbimento  progressivo  delle  molecole  ossee,  in  virtù  della  pres- 
sione che  esercita  il  tumore  aneurismatico;  le  cartilagini  e le  libro-cartilagini 
sono  esse  pure  logorate  a lungo  andare  mercè  di  un  meccanismo  simile  al 
precedente. 

Sintomi.  — L’aneurisma  si  presenta  sotto  la  forma  di  un  tumore  situato  lungo 
il  tragitto  di  un'arteria  e clic  presenta  i caratteri  seguenti.  È rotondo  od 
ovoide,  per  lo  più  indolenle  e senza  cambiamento  di  colore  della  pelle  che  lo 
ricopre,  soffice,  renitente,  molle,  clastico,  fluttuante,  clic  sparisce  tanto  sotto 
la  pressione  esercitatavi  sopra,  quanto  per  la  compressione  dell' arteria  aneuri- 
smatica praticata  tra  il  sacco  e il  cuore.  Questo  tumore  presenta  dei  battiti 
di  espansione  isocroni  alle  pulsazioni  cardiache  e benissimo  percettibili  sotto 
le  dita,  riconoscibili  talvolta  dal  solo  senso  della  vista:  comunica  talvolta  alle  / 
alita  che  lo  esplorano  una  sensazione  di  fremito  vibratorio  molto  delude 
ed  intermittente  (Broca).  Se  si  pratica  su  di  esso  l'ascoltazione,  si  constata  la 
esistenza  di  un  rumore  di  soffio  intermittente  clic  corrisponde  alla  diastole  ar- 
teriose. Secondo  Broca  (2).  esistono  talvolta  due  rumori  di  soffio,  uno  corri- 
spondente alla  diastole,  l’altro  alla  sistole  arteriosa;  quest’ultimo  sarebbe  pro- 
dotto dal  ritorno  del  sangue  nell' arteria  : in  ogni  caso  in  cui  il  rumor  di  soffio 
è doppio  sarebbe  intermittente , voglio  dire  che  ogni  rumore  è separato  da 
un  silenzio  tanto  da  quello  che  lo  precede  come  da  quello  che  lo  segue;  bi- 
sogna aggiungere  che  i battiti  del  tumore  ed  il  rumore  di  soffio  di  cui  esso 
è sede  vengono  completamente  soppressi  dalla  compressione  esercitala  sull'ar- 
teria al  disopra  del  tumore. 

Corso  ed  esiti.  — Gli  aneurismi  rimangono  qualche  volta  allo  stato  sta- 
zionario (Porler,  Curling),  ma  per  lo  più  si  terminano  con  la  morte  o con  la 
guarigione  spontanea. 

i.°  La  cisti  aneurismatica  aumenta  di  volume,  generalmente  parlando,  in  una 


(1)  Sur  retai  dee  artéres  qui  ttaissenl  dt'S  tumeurs  anen\.  etc.  (Arcò.  gin.  dr 
•nid.,  t.  XXIII,  p.  3CO. 

(2)  h0C.  Cit. 
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maniera  lenta,  qualche  volta  però  bruscamente,  inconseguenza  di  un  urto  ode 
uno  sforzo.  In  quest’ultimo  caso  il  tumore  si  lacera,  ed  il  sangue  in  esso  rac- 
chiuso si  effonde  nel  tessuto  cellulare  circostante;  d’onde  ha  luogo  la  forma- 
zione di  un  aneurisma  diffuso.  Nel  primo  caso  poi  gli  inviluppi  del  tumore  si 
assottigliano;  sul  tegumento  si  formano  delle  escare  esterne,  e dopo  alcuni  giorni, 
quando  sono  stale  eliminate,  il  sangue  esce  via  dalla  cisti,  e può  resultarne  una 
emorragia  abbondante  a segno  di  far  soccombere  il  malato:  se  la  morte  non  è im- 
mediata, la  si  vede  sopravvenire  almeno  in  breve  spazio  di  tempo  per  dato  e 
fatto  della  ripetizione  di  queste  stesse  emorragie.  Il  sangue  non  è sempre  ver- 
salo all’esterno,  ma  lo  vediamo  qualche  volta  aprirsi  la  strada  in  una  cavità 
sierosa  o mucosa.  Cosi  gli  aneurismi  della  succlavia  possono  aprirsi  nella  pleura, 
quelli  della  poplilca  nell’ articolazione  del  ginocchio,  quelli  dell’aorta  nella  tra- 
chea, ecc.  In  altre  circostanze  si  sviluppa  un  ascesso  tra  il  sacco  aneurismatico 
e la  pelle;  l’ascesso  si  apre  all’esterno,  ed  il  lavoro  di  ulcerazione  comunican- 
dosi alle  pareti  della  cisti,  ne  resultano  delle  abbondanti  emorragie  che  condu- 
cono a morte  il  inalato. 

La  morte  sopravviene  finalmente,  sia  per  la  gangrcna  della  parte  inferiore  del 
membro  clic  cessa  di  ricevere  una  sufficiente  quantità  di  sangue  arterioso,  sia 
per  la  gangrena  delle  parli  che  avvicinano  il  tumore. 

2.°  Gli  aneurismi  guariscono  qualche  volta  senza  l’intervento  dell’arte,  mercè 
di  un  meccanismo  che  non  è lo  stesso  in  tutti  i casi. 

a.  Quando  il  sacco  è ripieno  di  grumi  filtrinosi,  il  corso  del  sangue  vi  ri- 
mane completamente  intercettato,  e l’aneurisma  ritorna  a poco  a poco  su  sé 
stesso  e si  converte  in  un  nòcciolo  duro,  rotondo  od  oblungo;  nel  tempo  stesso 
l’arteria  si  oblitera  sino  alle  prime  collaterali,  tanto  al  disopra  che  al  disotto 
del  sacco. 

b.  Questa  obliterazione  non  è costante;  l’arteria  può  rimanere  permeabile  por- 
tando su  di  un  lato  il  nòcciolo  fibrinoso  che  rimpiazza  il  sacco.  In  un  caso  di 
aneurisma  fusiforme  i grumi  eransi  condensati  e disposti  in  un  canale  resi- 
stentissimo che  ha  continuato  a dar  passaggio  alla  colonna  sanguigna. 

c.  Il  grumo  distaccato  dalle  pareli  del  sacco  in  seguito  ad  una  contusione  o 
ad  una  scossa  violenta,  si  porla  verso  l’apertura  di  comunicazione  dell’aneu- 
risma con  l’arteria,  ed  intercetta  ogni  comunicazione  tra  questo  e quella. 

d.  E.  Home,  A.  Cooper  e llodgson,  hanno  ammesso  che  il  sacco  aneurisma- 
tico, sviluppandosi,  possa  esercitare  sul  tronco  arterioso,  a qualche  distanza  dal- 
l’orifizio, una  compressione  sufllciente  ad  arrestare  il  corso  del  sangue. 

e.  Crisp  crede  alla  obliterazione  spontanea  nel  capo  superiore  dell’arteria  in- 
fiammala sola,  per  mezzo  di  un  tampone  di  linfa  plastica. 

f.  Il  sacco  s’ infiamma  e suppura;  si  sono  precedentemente  vedute  le  gravi 
conseguenze  che  ne  resultano.  Può  succedere  purluttavia  che  in  questo  caso  la 
infiammazione  produca  l’obliterazione  dell'arteria  e sia  susseguita  da  guarigione 
dell’aneurisma. 

g.  Un  simile  resultato  e per  mezzo  di  un  meccanismo  pure  consimile  può 
in  alcuni  casi  rari  essere  la  conseguenza  di  una  gangrena  dell’aneurisma. 

Bruca  (i)  non  ammette  le  diverse  specie  di  guarigione  da  noi  testé  passate 
in  rivista;  e,  a suo  credere,  un  aneurisma  può  guarire  in  due  maniere  soltanto, 
cioè  per  l’ infiammazione  del  sacco  o per  il  coagulamento  fibrinoso. 

L’ infiammazione  produce  il  coagulamento  del  sangue  racchiuso  nel  sacco 
aneurismatico;  ma  in  questo  caso  i grumi  sono  passit  i,  cioè  a dire  neri,  fria- 
bili e molli.  , 

Quando  l’infiammazione  si  termina  per  suppurazione o per  gangrcna, il  ma- 
lato soccombe  per  lo  più  alle  emorragie  che  succedono  all’apertura  del  sacco, 


(1)  Bron»,  Des  anécrysiries  et  de  leur  trailement.  Parigi  1850. 
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se  poi  si  termina  per  risoluzione,  la  guarigione  è possibile;  purtutlavia  i grumi 
passivi  sviluppati  nel  sacco  espongono  alla  recidiva  o ad  una  nuova  infiamma- 
zione: la  guarigione  in  questo  caso  è adunque  accidentale. 

Il  coagulamento  fibrinoso  è il  solo  che  dia  una  solida  guarigione,  perchè  non 
è susseguilo  da  rammollimento  dei  grumi,  da  infiammazione,  da  suppurazione 
o da  gangrena  del  sacco. 

Diagnosi.  — Si  può  non  riconoscere  la  esistenza  di  un  aneurisma  o pren- 
der per  tale  un  altro  tumore  che  ne  presenti  alcuni  dei  caratteri. 

I segni  patognomonici  dell’aneurisma,  cioè  a dire  i battiti  ed  il  rumor  di 
soffio,  sono  qualche  volta  molto  difficili  a percepirsi,  quando  le  pareti  del  sacco 
son  molto  spesse,  quando  la  cavità  della  cisti  è ripiena  di  grumi  fibrinosi;  le 
difficoltà  sono  più  grandi  ancora  quando  il  membro  ove  ha  sede  la  malattia  è 
infiltrato,  e l’aneurisma  si  è formato  bruscamente  in  occasione  di  una  rottura 
arteriosa.  Egli  è però  possibile,  anche  in  condizioni  cosi  svantaggiose,  di  sentire 
le  pulsazioni,  esaminando  il  tumore  con  molla  attenzione  ed  a più  riprese. 

I tumori  erettili  arteriosi  sono  qualche  volta  pulsanti,  molli,  riducibili,  e pre- 
sentano pure  un  rumore  di  soffio  intermittente;  ma  questo  soffio  è sempre  de- 
bolissimo, i battiti  sono  poco  pronunziati  e la  espansione  è appena  marcata.  I 
tumori  erettili  arteriosi  occupano  delle  regioni  distinte  da  quelle  nelle  quali  si 
sviluppano  gli  aneurismi;  essi  non  aumentano  di  volume  quando  si  esercita  una 
compressione  tra  il  tumore  e i capillari,  oltredichè  sono  molto  meno  ben  cir- 
coscritti, più  superficiali  c per  lo  più  accompagnati  da  uno  stalo  erettile  della 
pelle.  Le  varici  arteriose  formano  un  tumore  diffuso,  diseguale,  costituito  da 
arterie  tortuose  e dilatate,  di  cui  si  sentono  le  flessuosità  attraverso  la  pelle; 
la  compressione  diretta  ne  modifica  alcun  poco  il  volume.  I cancri  cmatodi  sono 
talvolta  animati  da  battiti  di  espansione,  come  pure  sono  in  parte  riducibili  e 
possono  eziandio  offrire  un  rumore  di  soffio  intermittente.  Ma  il  cancro  cma- 
todc  occupa  quasi  sempre  lo  scheletro,  ed  è accompagnato  dai  segni  generali 
dell’ affezione  cancerosa;  il  tumore  che  forma  è duro  c non  offre  pulsazioni 
nei  tuoi  primordj,  non  è riducibile  che  in  parte  e diminuisce  soltanto  po- 
chissimo di  volume  per  la  compressione  esercitata  sull’arteria  principale  del 
membro.  Dei  tumori  solidi  di  varia  natura  annessi  ed  avvicinati  ad  un  tronco  ar- 
terioso presentano  dei  battiti  clic  vengono  loro  comunicati  dal  vaso  sottostante, 
ma  non  offrono  menomamente  dei  movimenti  di  espansione.  Questi  ultimi  mo- 
vimenti possono  presentarsi  nelle  cisti,  negli  ascessi  freddi,  nelle  adrniti  che 
hanno  un’arteria  nel  loro  centro;  ma  in  tal  caso  il  volume  del  tumore  non  è 
diminuito  dalla  compressione  esercitata  sulPartcria  dal  lato  del  cuore.  Un  aneu- 
risma infiammato  può  esser  preso,  ed  anzi  è stato  preso  in  realtà  per  un  ascesso  ; 
le  circostanze  commemorative  illumineranno  il  chirurgo  in  tali  casi.  In  ogni 
occorrenza  in  cui  esistesse  il  minimo  dubbio  su  di  un  tumore  che  si  abbia  luogo 
a supporre  di  natura  aneurismatica,  dovrà  praticarsi  una  puntura  esploratrice 
con  un  sottilissimo  tre-quarti. 

Prognosi.  — Essa  è sempre  grave  per  la  ragione  che  l’aneurisma  raramente 
guarisce  senza  lo  intervento  dell’arte,  e perchè  pure  la  maggior  parte  dei  me- 
todi di  cura  implicano  dei  pericoli  immediati  o lontani.  La  gravezza  è mag- 
giore quando  esistono  varj  aneurismi  che  non  quando  non  ve  ne  è che  uno 
solo,  e questa  gravezza  giunge  al  più  alto  grado  quando  l’aneurisma  occupa  una 
tale  situazione  da  renderlo  inaccessibile  ai  mezzi  chirurgici.  Ciò  che  costituisce 
specialmente  il  pericolo  degli  aneurismi  cosi  delti  spontanei,  anche  di  quelli  che 
possono  esser  curati  con  la  legatura  dell’arteria  principale  del  membro,  si  è 
l’alterazione  della  quale  le  pareti  arteriose  son  sede  tanto  spesso:  tali  alterazioni 
espongono  i malati  ad  una  sezione  prematura  dell’arteria,  operata  dalla  legatura, 
ad  un’epoca  nella  quale  il  vaso  non  è peranco  obliterato;  d’onde  quelle  emor- 
ragie consecutive  per  le  quali  soccombono  tanti  e tanti  operati. 
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Cura.  — Se  vorremo  riportarci  a «pianto  abbiam  «letto  anteriormente  espo- 
nendo la  fisiologia  patologica  degli  aneurismi,  sarà  facile  il  comprendere  che 
la  guarigione  del  tumore  non  può  essere  ottenuta  che  alla  condizione  di  obli- 
terare ii  sacco  aneurismatico,  e forse  la  porzione  di  arteria  vicina,  mediante 
dei  grumi  librinosi  del  genere  «li  «nielli  che  Broca  ha  designato  sotto  il  nome 
di  grumi  attivi.  Ad  ottenere  un  siffatto  resultato,  sono  stati  immaginati  nume- 
rosissimi melodiche  si  possono  riportare  ai  capi  seguenli.il  quadro  successivo, 
tolto  dall’opera  di  Broca  (1),  ne  darà  al  letture  un'idea  generale. 

1.  — Metodi  DinF.m. 

A.  Metodi  aventi  jier  oggetto  la  soppressone  del  tumore. 

1. °  Apertura  del  sacco  (Antillo). 

2. °  Estirpazione  (Purmann). 

3. °  Cauterizzazione. 

B.  Metodi  impiegali  per  modificare  il  tumore. 

1. °  Stillici. 

2. °  Moxa  (Larrey). 

3. °  Metodo  endermico. 

4. °  Agopuntura  (Velpeau). 

5. °  Sutura  attortigliala  (Malgaignc). 

6. °  Manipolazione  (Fergusson). 

7. °  Applicazione  del  calore  (E.  Home). 

8. °  Applicazione  dei  perfrigeranti. 

9. °  Compressione  diretta. 

10.0  (ìalvano-puntura  (tìuòrard  c Pravaz). 

11.0  Injezioni  coagulanti  (Monteggia). 

2.  — Metodi  indiretti. 

1°  Cura  medica  (Valsalva). 

2. °  Legatura  al  disopra  del  sacco  (Anel). 

3. °  Legatura  al  disotto  del  sacco  (Brasdor). 

4. °  Legatura  al  disopra  c al  disotto  del  sacco. 

5. °  Compressione  indiretta. 

l.°  L’operazione  dell’aneurisma  mediante  1 'apertura  del  sacco  è accennata 
in  un  certo  numero  di  trattati  di  chirurgia  sotto  il  nome  di  metodo  antico.  Broca 
la  riporta  ad  Antillo.  Essa  si  eseguisce  nella  maniera  seguente.  Un  assistente 
comprime  l’arteria  principale  del  membro  alTetto  da  aneurisma,  in  modo  da  in- 
tercettare ogni  circolazione  nel  sacco,  quindi  il  chirurgo  incide  i varj  inviluppi 
dei  tumore  in  modo  da  penetrare  nella  cisti.  Egli  ne  vuota  tutto  il  contenuto, 
poi  solleva  il  capo  superiore  dell’arteria  per  mezzo  di  una  sonda  che  vi  intro- 
duce, e getta  una  legatura  su  questo  capo;  la  stessa  operazione  vien  praticala 
sul  capo  inferiore,  dopo  di  che  si  medica  a piatto  per  ottenere  una  obliterazione 
della  cisti  aneurismatica  per  suppurazione.  Ouesto  metodo  espone  gli  operati  a 
delle  emorragie  consecutive,  ad  una  violenta  infiammazione  delle  parti  molli  che 
circondano  il  sacco,  e qualche  volta  alla  gangrena  della  parte  inferiore  del  mem- 
bro. Essa  è abbandonata  adatto  oggidì  per  la  cura  degli  aneurismi  spontanei. 


(1)  Loc.  ni,  (,  199. 
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2.°  Ciò  che  noi  abbiam  detto  sai  pericoli  dell’apertura  del  sacco  si  applica 
a più  forte  ragione  alla  estirpazione  del  sacco  stesso.  Quanto  poi  alla  cauteri;- 
nazione,  abbenchò  Girouard  (di  Chartres)  e Bonet  (di  Lione)  ne  abbiano  ritratto 
un  qualche  vantaggio  (l),  servendosi  del  cloruro  di  zinco,  è un  metodo  troppo 
eccezionale  per  meritare  che  noi  spendiamo  su  di  esso  molte  parole. 

3 0 Gli  sfittici  e gli  astringenti  applicati  sul  tumore  non  sono  che  un  mezzo 
coadiuvante  di  altri  metodi;  ì mora  bruciati  sul  tumore  nello  intendimento  di 
suscitarvi  un  processo  infiammatorio  che  si  spera  di  veder  susseguito  da  una  obli- 
terazione del  sacco  meritano  appena  menzione;  il  metodo  eudermia),  consistente 
nel  fare  certe  applicazioni  sulla  superficie  del  derma  precedentemente  denudata 
da  un  vescicante,  è affatto  insufficiente.  L’ agopuntura,  immaginala  da  Vclpeau, 
è essa  pure  poco  efficace;  la  sutura  attortigliata,  preconizzata  da  Malgaigne  e 
consistente  nello  attraversare  l’aneurisma  da  partea  parte  con  uno  o più  spilli, 
attorno  dei  quali  si  attortiglia  un  filo  come  nella  sutura  attortigliata,  non  è 
applicabile  che  agli  aneurismi  piccoli  e superficiali,  come  sono  quelli  del 
cranio.  La  manipolazione , inventata  da  Fergusson,  è una  specie  di  stropiccia- 
monto  dei  grumi  contenuti  nel  tumore.  Essa  agirebbe,  secondo  il  chirurgo  in- 
glese, respingendo  i grumi  dell’aneurisma  nel  capo  inferiore  dell’arteria  ed 
obliterando  questo  capo  stesso.  E.  Home  ha  proposto  di  introdurre  nel  sacco  un 
ago  da  agopuntura  il  cui  estremo  esterno  sia  scaldato  a bianco  ; sperava  egli, 
agendo  in  tal  modo,  di  coagulare  il  sangue  racchiuso  nel  sacco.  Dei  perfrige- 
ranti bisogna  dire  quello  che  abbiamo  detto  degli  stiltici.  Insomma,  tra  tutti 
i metodi  da  noi  qui  sopra  enumerati  non  ve  ne  ha  che  uno  solo  che  abbia 
una  certa  efficacia. 

4. °  La  compressione  diretta,  cioè  a dire  quella  clic  viene  esercitala  sul  tu- 
more, ha  dato  qualche  buon  resultato  quando  è stata  impiegata  contro  aneu- 
rismi piccoli  e recenti;  volendo  perù  estendere  l’applicazione  ai  grandi  aneu- 
rismi, se  ne  ottengono  degli  effetti  ben  diversi.  Per  lo  più  la  compressione  è 
intollerabile  ed  espone  alla  infiammazione,  alla  rottura  del  sacco,  alla  gangrena 
del  tumore  o dell’arto  malato  stesso  (Broca).  La  galrano-puntura  è stata  proposta 
da  Guérard  e da  lui  sperimentata  di  concerto  con  Pravaz  su  degli  animali:  que- 
sto espediente  è riuscito  profittevole  nelle  mani  di  molti  chirurghi.  * Questo 
metodo,  dice  Broca,  6 bene  spesso  doloroso  ed  espone  a dei  scrj  sconcerti  ; esso 
ha  poi  specialmente  lo  inconveniente  di  procurare  una  obliterazione  difettosa, 
imperocché  i grumi  galvanici  si  comportano  esattamente  nella  stessa  maniera 
dei  grumi  passivi  ordinari . » 

5. °  Le  iniezioni  coagulanti  sono  state  proposte  da  Monteggia,  Wardrop,  Bou- 
chut,  ecc.:  nel  1852,  Pravaz  (2)  ha  sperimentato  l’azione  del  percloruro  di  ferro. 
che  è stato  impiegato  per  la  prima  volta  sull’uomo  da  Ramili  Deslongchamp*. 
Successivamente  poi  la  questione  è stata  diligentemente  studiata  da  Malgaigne  (3), 
Giraldès  (4)  c Broca  (5).  Le  iniezioni  di  percloruro  di  ferro  negli  aneurismi 
sono  state  susseguite  in  alcuni  casi  da  accidenti  gravi  e segnatamente  dalla 
gangrena  del  membro:  in  altri  soggetti  è bisognato  ricorrere  alla  legatura  del- 
l’arteria. Sul  finire  del  1853,  Malgaigne  contava,  su  di  H operazioni.  4 morti, 
5 gravi  rovesci  e 2 guarigioni.  In  un  sunto  fatto  più  di  recente,  il  Broca  ha 
trovato  su  18  casi,  9 guarigioni,  4 morti,  5 insuccessi;  ed  è pure  importante 
di  fare  osservare  che,  secondo  lo  stesso  chirurgo,  i casi  di  guarigione  si  ri- 
feriscono per  la  massima  parte  ad  aneurismi  di  arterie  poco  voluminose.  S’in- 


(1)  Vedi  Philipeaux,  Traili!  pratique  de  la  eautérisalicn.  Parigi  1856,  p.  201  e seg. 

(2)  Académie  des  Sciences,  3 gennaio  1853. 

(3)  Bulletin  de  f Acadi'raie  de  medicine,  1853,  t.  XIX,  p.  84  n 155. 

(4)  Compiei  rendus  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  seduta  del  12  aprile  1854. 

(5)  Loc.  eit. 
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tende  facilmente  che  resultati  di  tal  fatta  sono  ben  altro  che  atti  ad  inco- 
raggiare i chirurghi  nell’impiego  di  questo  metodo. 

6. °  Certi  aneurismi,  come  per  esempio  quelli  dell’arco  dell’aorta,  sono  inac- 
cessibili ai  mezzi  chirurgici.  Nei  casi  di  tal  fatta,  Valsalva  ha  proposto  di 
ottenere  una  guarigione  mediante  una  cura  medica  che  qualche  volta  è stata 
da  lui  trovata  profìcua.  Questa  cura  consiste  nel  sottomettere  gli  infermi  a 
ripetuti  salassi,  ad  un  riposo  assoluto,  alla  privazione  di  alimenti  solidi  ed  al- 
l’amministrazione della  digitale,  che  rallenta,  come  sappiamo,  i battiti  del  cuore. 
Per  far  smtire  tutti  gli  inconvenienti  che  si  riferiscono  .ad  una  simile  cura, 
basti  far  rimarcare  che  questo  metodo,  togliendo  al  sangue  la  sua  plasticità, 

10  mette  in  condizioni  sfavorevoli  al  suo  coagulamento.  Il  metodo  di  Valsalva 
non  dovrà  adunque  esser  messo  in  uso  se  non  a causa  disperata. 

7. °  Ci  rimane  a far  conoscere  due  altri  metodi,  cioè  a dire  la  legatura  e 
la  compressione. 

La  legatura  dell’ arteria  può  esser  fatta  ai  disopra  del  sacco,  tra  di  esso  e 

11  cuore,  oppure  al  disotto  del  sacco,  ossia  tra  quest’ultimo  e i capillari.  Vi 
sono  adunque  due  metodi  di  legatura:  il  primo  di  essi  appartiene  ad  Anel,  il 
secondo  a Hrasdor,  e vengono  designati  coi  nomi  di  questi  chirurghi. 

a.  La  Francia  e l’Inghilterra  rivendicano  l’applicazione  del  metodo  della  le- 
gatura al  disopra  del  sacco,  la  prima  per  Anel,  la  seconda  per  Giovanni  Hun- 
ter.  Se  non  si  consultano  che  le  date  in  cui  questa  operazione  fu  eseguita 
per  la  prima  volta,  l’onore  della  iniziativa  ritorna  ai  chirurghi  francesi.  Cosi 
nel  1710  Anel  jiraticò  la  legatura  dell’arteria  brachiale  al  di  sopra  di  un  aneu- 
risma della  piegatura  del  braccio  senza  toccare  il  sacco,  ed  ottenne  un  com- 
pleto successo.  Desault  fa,  il  22  giugno  1785,  la  legatura  dell’arteria  poplitea 
immediatamente  al  disopra  di  un  aneurisma  dell’arteria  stessa;  i resultati  sono 
raen  fortunati  che  nel  caso  di  Anel,  poiché  il  sacco  si  apre  spontaneamente 
qualche  tempo  dopo,  ed  il  malato  muore.  Non  è che  il  12  settembre  dello  stesso 
anno  1785  che  G.  Ilunter  pratica  la  legatura  dell’arteria  femorale  al  disopra 
dell’anello  del  terzo  adduttore,  per  curare  un  aneurisma  popliteo. 

l’na  volta  che  si  sia  deciso  di  curare  un  aneurisma  col  metodo  di  Anel,  si 
dovrà  aver  riguardo  alle  regole  seguenti:  sarà  praticata  la  legatura  dell’arte- 
ria principale  del  membro  ad  una  distanza  assai  grande  dal  tumore  da  potere 
sperare  clic  la  porzione  di  arteria  abbracciata  dal  filo  sia  sana;  saranno  con- 
servate al  disopra  della  legatura  tante  branche  collaterali  Che  bastino  a man- 
tenere la  circolazione  alla  parte  inferiore  del  membro  dopo  praticata  la  ope- 
razione; eviterassi  che  la  legatura  cada  in  troppo  grande  vicinanza  ad  una  qual- 
che grossa  collaterale,  lo  che  costituisce  una  condizione  sfavorevole  sotto  il 
punto  di  vista  delle  emorragie  secondarie.  Per  I’  atto  operativo  della  legatura 
propriamente  detta,  noi  rimandiamo  il  lettore  agli  articoli  e paragrafi  seguenti, 
ove  si  troveranno  discusse  diverse  questioni  relative  alla  specie  di  legatura 
da  impiegarsi,  alle  dimensioni  della  legatura  stessa,  al  numero  delle  legature 
da  farsi,  ccc. 

Il  membro  operato  sarà  circondato  di  sacchetti  di  arena  o di  semola  calda, 
e l’infermo  dovrà  esser  sottoposto  ad  una  rigorosa  dieta.  Se  si  sviluppano  dei 
fenomeni  di  pletora,  ricorreremo  al  salasso;  se  avranno  luogo  dei  fenomeni 
spasmodici,  si  praticheranno  delle  embrocazioni  sull’epigastrio  e sull’addome 
con  la  tintura  di  castoro,  amministrando  nel  tempo  stesso  delle  pozioni  anti- 
spasmodiche. 

Immediatamente  dopo  la  operazione  dell’ aneurisma  col  metodo  di  Anel  le 
pulsazioni  del  tumore  cessano  completamente  o divengono  meno  forti;  il  tu- 
more diminuisce  più  o meno  di  volume,  e la  temperatura  dell’arto  si  abbassa. 
Questi  fenomeni  resultano  da  ciò,  che  la  circolazione  è interrotta  totalmente  o 
in  parte  a seconda  dei  rapporti  delle  branche  collaterali  somministrate  dall’ar- 
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teria  al  disopra  della  legatura,  col  sacco  e la  porzione  di  arteria  vicina.  Non 
si  dimentichi  infatti  che  le  anastomosi  arteriose  sono  talmente  numerose  che, 
anche  quando  la  circolazione  6 interrotta  nell'arteria  principale  di  un  membro, 
il  sangue  è ben  presto  riportato  nella  porzione  di  arteria  situata  al  disotto 
della  legatura;  e negli  aneurismi  spontanei  il  ristabilimento  della  circolazione 
è favorito  non  solo  dalla  dilatazione  delle  collaterali,  ma  ancora  da  quella  dei 
vasi  capillari. 

Le  conseguenze  della  operazione  sono  variabili:  nei  casi  più  fortunali  il  tu- 
more continua  a diminuire  di  volume  e indurisce;  la  circolazione  si  ristabilisce 
regolarmente  nella  parte  inferiore  del  membro,  che  riprende  ben  presto  la  sua 
temperatura  normale:  finalmente,  il  sacco  aneurismatico  sparisce  dopo  un  tempo 
più  o meno  lungo, e l’arteria  che  gli  ha  dato  nascita  rimane  obliterata  in  una 
estensione  più  o meno  considerabile.  Altre  volle  si  manifestano  degli  accidenti 
più  o meno  gravi  che  compromettono  la  vita  del  malato;  tra  di  essi  i più 
frequenti  sono  le  emorragie  consecutive,  dovute  alla  sezione  prematura  delle 
tuniche  arteriose  esercitata  dalla  legatura.  Le  si  vedono  apparire  dal  quinto 
giorno  al  vigesimoquinto,  a partirsi  dal  momento  in  cui  fu  praticata  l’opera- 
zione. 11  sangue  è somministrato  o dal  capo  superiore  dell’arteria,  lo  che  ac- 
cade più  di  frequente,  oppure  dal  capo  inferiore.  Nel  primo  caso  vien  pre- 
scritto di  applicare  una  nuova  legatura  su  di  un  punto  più  elevato  dell’arte- 
ria: nel  secondo  caso  dovremo  contenerci  nello  stesso  modo,  salvo  che  la 
vicinanza  di  una  grossa  branca  collaterale  o del  sacco  stesso  non  vi  si  oppon- 
gano; circostanza  disgraziata  che  non  lascia  al  chirurgo  altro  parlilo  da  pren- 
dersi tranne  quello  di  aver  ricorso  al  lamponaggio.  Il  tumore  aneurismatico, 
invece  di  ritornare  su  sè  stesso  dopo  che  è stata  fatta  la  legatura,  si  distende 
gradatamente  per  l’arrivo  di  una  nuova  quantità  di  sangue  riportata  in  esso 
dalle  branche  collaterali.  Se  si  abbandonano  le  cose  in  questo  stato,  può  re- 
sultarne una  rottura  dell’aneurisma.  Per  prevenire  questa  spiacevole  termina- 
zione, procederemo  alla  ricerca  della  via  di  ritorno  del  sangue  nel  tumore,  e 
se  ci  vien  fatto  di  trovarla,  potremo  arrestare  i progressi  dell’aneurisma  merci! 
l’applicazione  di  nuove  legature;  se  queste  pure  riescono  insufficienti,  non 
abbiamo  altro  partito  da  prendere  all’ infuori  di  quello  di  scegliere  tra  l’ope- 
razione per  mezzo  dell' apertura  del  sacco,  della  quale  conosciamo  digià  tutta 
la  gravezza,  e l’amputazione  dell’arto.  Il  tumore  aneurismatico  si  riscalda 
dopo  l’operazione,  c questa  infiammazione  si  termina  per  suppurazione  o per 
gangrena  delle  pareti  del  sacco.  Se  si  dichiarano  delle  emorragie,  l’amputa- 
zione del  membro  vien  prescritta  dagli  autori;  se  non  vi  è emorragia,  essi 
consigliano  di  temporeggiare  e di  ricorrere  ad  una  conveniente  medicatura.  Fi- 
nalmente, la  gangrena  di  porzione  del  membro  è essa  pure  una  conseguenza 
della  legatura  quando  la  circolazione  non  si  ristabilisce  in  una  maniera  suffi- 
ciente; la  mortificazione  delle  estremità  del  membro  non  è grave,  quella  che 
ne  invade  tutta  lo  spessore  esige  l’amputazione:  Marjolin  c F.  Bérard  consi- 
gliano di  praticarla  prima  che  la  mortificazione  siasi  limitata. 

Per  apprezzare  il  valore  del  metodo  di  Anel,  bisogna  ricercare  quali  sieno  i 
resultali  che  ha  otTerto.  Ora  ci  basterà  di  citare  alcune  statistiche  per  dimo- 
strarne le  tristi  conseguenze.  Su  380  casi  raccolti  da  B.  Phillips  (1),  questo  me- 
todo ha  dato  112  morti;  sui  418  casi  raccolti  da  L.  Porta  (2)  vi  sono  stati 
117  morti:  su  125  citati  da  Lisfranc  (3),  38  morti,  cioè  a dire  una  media  di 
28  per  100. 


(1)  Londott  medicai  Gaiette,  ser.  2,  1842-3,  voi.  I,  p.  749. 

(2)  Dette  alterazioni  patologiche  delle  arterie  per  la  legatura  e la  torsione.  Mi- 
lano 1845,  p.  404. 

(3)  Tesi  di  concorso,  Parigi,  1834. 
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b.  Vi  sono  degli  aneurismi  situati  in  tal  maniera  da  rendere  impossibile 
o pericoloso  il  portare  una  legatura  tra  il  tumore  e il  cuore:  tali  sono  gli  aneu- 
rismi della  carotide  primitiva,  della  succlavia,  dell’iliaca  esterna,  ecc.  Egli  è 
per  queste  specie  di  aneurismi  che  Brasdor  ha  proposto  di  applicare  una  lega- 
tura tra  il  tumore  e i capillari.  L’autore  di  questo  metodo  sperava  di  ottenere 
una  obliterazione  dell'arteria  legala  ed  un  coagulamento  dei  sangue  che  si 
trasmettesse  mano  a mano  sino  al  tumore  aneurismatico.  Il  metodo  di  Brasdor 
si  divide,  secondo  Broca,  in  .due  processi , secondo  che  non  si  lascia  alcuna 
branca  collaterale  tra  il  sacco  ed  il  punto  in  cui  la  legatura  è applicala  ( pro- 
cesso di  Brasdor),  o quando  esistono,  al  contrario,  delle  branche  collaterali  tra 
questi  due  punti  ( processo  di  Wardrop ).  Dallo  insieme  dei  fatti  raccolti  da 
Broca  su  questo  metodo  resulta  che  su  28  operazioni  vi  sono  stati  8 casi  di 
guarigione.  Il  processo  di  Brasdor  conta  un  maggior  numero  di  successi  che 
non  quello  di  SVardrop,  specialmente  negli  aneurismi  della  carotide,  che  hanno 
somministrato  5 guarigioni  su  (i  casi. 

Noi  riporteremo  al  metodo  di  Brasdor  la  compressione  esercitala  al  disotto 
del  sacco  aneurismatico,  sull'arteria  aneurismatica:  questo  processo  appartiene 
a Vernct.  I resultati  che  se  ne  sono  ottenuti  sono  poco  incoraggianti;  su  7 
inalati  si  contano  0 insuccessi  ed  i successo  dubbio  (Broca). 

8.°  La  compressione  indiretta  è la  compressione  esercitata  sull’ arteria  prin- 
cipale del  membro  senza  toccare  il  tumore.  Applicata  per  la  prima  volta  da 
(ìuattani,  essa  è stata  creata  da  Dcsaull.  eseguita  in  seguito  da  Ford  e G.  Hnn- 
ter  in  Inghilterra,  da  Chopart,  Vernct,  Lassus  in  Francia.  Boyer,  Dubois,  Vi- 
rice!  e Dupuytrcu  ne  hanno  ottenuti  dei  buoni  successi,  e malgrado  la  felice 
modificazione  immaginata  nel  1825  da  Belmas,  consistente  nel  rimpiazzare  la 
compressione  indiretta  unica  con  la  compressione  indiretta  multipla  e alter- 
natila, questo  metodo  è stato  abbandonato  in  Francia:  esso  ha  ripreso,  al  con- 
trario un  nuovo  favore  nelle  Isole  Britanniche  e segnatamente  in  Irlanda;  Hul- 
ton,  Cusack,  Liston,  Bellingham  ne  hanno  ritratti  dei  bei  successi,  ed  i resultati 
sembra  non  sieno  stati  meno  brillanti  in  America. 

La  compressione  indiretta  può  essere  eseguila  in  diverse  maniere;  questo 
metodo  può  adunque  esser  suddiviso  in  processi. 

La  compressione  può  esser  totale,  cioè  a dire  fatta  in  tal  modo  che  venga 
ad  arrestare  completamente  le  pulsazioni  del  tumore  intercettando  in  modo 
completo  la  circolazione:  essa  pone  i tumori  aneurismatici  nelle  stesse  condi- 
zioni in  cui  si  mette  la  legatura,  ond’è  che  ha  dato  qualche  volta  delle  guari- 
gioni mollo  rapide.  Ha  pur  tuttavia  varj  inconvenienti  che  sono  abbastanza 
gravi  per  farla  rigettare;  poiché  infatti  espone  alla  formazione  di  grumi  molli 
o passivi,  da  luogo  a dolori,  alla  Tubefazione,  alla  vescicazione,  alla  escoria- 
zione della  pelle  ed  anche  alla  gangrena  del  tegumento  esterno  nel  punto 
in  cui  l’apparecchio  a compressione  viene  applicato.  La  compressione  parziale 
h quella  che  lascia  passare  abbastanza  sangue  per  comunicare  pur  sempre  dei 
lievi  battiti  al  tumore.  A questo  processo  deve  riferirsi  la  compressione  in  due 
tempi,  nella  quale  s’ incomincia  dallo  esercitare  una  compressione  parziale  con- 
tinua e presso  a poco  uniforme,  in  modo  da  diminuire  i battiti  del  tumore 
senza  estinguerli  allatto;  poi,  in  capo  a qualche  giorno,  quando  il  sacco  ò 
obliterato  da  grumi  librinosi,  si  aumenta  l’intensità  della  compressione  in 
modo  da  far  cessare  ogni  battito  nell’aneurisma.  La  compressione  graduale. 
è quella  che  viene  aumentata  giornalmente;  la  compressione  intermittente  e 
quella  nella  quale  l’azione  compressiva  vien  sospesa  per  qualche  minuto  o per 
qualche  ora,  per  esser  ripresa  in  seguito:  questa  modificazione  è necessitata 
qualche  volta  dal  dolore  talvolta  vivissimo  che  i malati  risentono  per  l’azione 
continua  degli  apparecchi  compressivi.  Ad  oggetto  di  prevenire  un  simile  in- 
conveniente, si  è ricorso  alla  compressione  doppia  ed  alternante,  secondo  it 
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processo  di  Belmas . basta  a ciò  di  avere  un  apparecchio  compressivo  provvisti» 
di  due  cuscinetti  (fig.  136)  che  vengono  applicati  esatlissimamente  lungo  il 
tragitto  dell’ arteria,  stringen- 
doli ed  allentandoli  alternati- 
vamente. Qualche  volta  il  do- 
lore provato  dai  malati  o,  per 
dir  meglio,  la  loro  suscettibi- 
lità è tale  che  la  compressione 
non  è più  tollerata  dopo  un 
certo  numero  di  giorni,  onde 
si  è costretti  ad  interromperla 
per  qualche  tempo  per  ripren- 
derla in  seguito:  questo  pro- 
cesso può  esser  caratterizzato 
col  nome  di  compressione  in- 
terrotta. 

Di  tutti  i processi  da  noi 
testé  passati  in  rivista  quello 
che  dà  i piu  bei  resultali  è la 
compressione  in  due  tempi, 
esercitata  in  una  maniera  con- 
tinua, rendendola  nel  tempo 
stesso  doppia  ed  alternante, 
secondo  il  processo  di  Belmas 
indicato  più  addietro. 

Per  praticare  una  tal  com- 
pressione ci  serviremo  di  un 
apparecchio  formato  da  una 
specie  di  corazza  propria  ad 
abbracciare  l’ arto  malato  e 
provveduto  di  due  cuscinetti 
i quali,  per  mezzo  di  un  con- 
veniente meccanismo,  possono 
essere  applicati  sul  tragitto 
dell' arteria  ed  essere  stretti  11 1B*  I it’  1 • 

od  allentati  a volontà.  Bisogna  aggiungere  che,  in  certi  casi  assai  rari  nei  quali 
la  compressione  dei  cuscinetti  non  può  esser  sopportata,  vi  si  sostituì  la  com- 
pressione esercitata  col  dito  di  varj  assistenti,  che  si  succedono  uno  all’altro 
pel  corso  di  un  certo  numero  di  ore.  Questo  processo  è conosciuto  sotto  il 
nome  di  compressone  digitale. 

Il  principale  vantaggio  della  compressione  indiretta  consiste  nel  lasciar  l’ar- 
teria permeabile  in  corrispondenza  del  punto  compresso,  lo  che  previene  la 
gangrena  del  membro,  e nel  favorire  il  deposito  di  grumi  fibrinosi  nell’interno 
del  sacco  aneurismatico.  Lo  inconveniente  di  questo  stesso  metodo  è quello  di 
esser  qualche  volta  insopportabile  pei  maiali,  lo  che  costringe  il  chirurgo  a ri- 
nunziarvi.  I resultati  favorevoli  ottenuti  per  di  lei  mezzo  superano  d’assai  quelli 
che  ci  ha  dati  la  legatura:  su  163  osservazioni  raccolte  da  Braca  (2)  vi  sono 
stali  ben  116  successi  favorevoli:  circa  70  per  100.] 


(1)  La  figura  138  rappresenta  un  apparecchio  costrutto  da  Cliarrière  per  fare  I» 
compressione  doppia  ed  alternante  sull'arteria  femorale. 

(2)  Dtt  anévrymes  et  de  leur  traitement.  Parigi  1856,  p.  865. 
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II.  — Degù  aneurismi  traumatici. 

[ Vi  sono  tre  specie  di  aneurismi  traumatici  : il  falso  primitivo , il  falso  con- 
secutivo e l'arterto-renoso.  ] 

Dell’aneurisma  fa  uso  primitivo. 

[ Si  designa  ancora  questa  specie  di  aneurisma  sotto  i nomi  di  tumore  etnor- 
rayiale  non  circoscritto , di  aneurisma  falso  non  circoscritto  o di  aneurisma 
diffuso.  Consiste  in  una  raccolta  o in  un  infiltramento  di  sangue  nel  tessuto 
cellulare  che  circonda  l’arteria,  d’onde  la  formazione  di  un  tumore  vago,  irre- 
golare, qualche  volta  estesissimo. 

Cause.  — L’aneurisma  falso  primitivo  succede  per  lo  più  ad  una  ferita  ar- 
teriosa nella  quale  la  ferita  del  vaso  sia  ristretta  e non  parallela  a quella  delle 
parti  molli,  lo  clic  impedisce  al  sangue  di  farsi  strada  al  difuori.  Esso  è qualche 
volta  la  conseguenza  nella  lacerazione  di  un’  arteria,  operata  da  un  frammento 
o da  una  scheggia  appartenente  ad  un  osso  fratturato,  oppure  può  accompagnare 
una  ferita  di  arme  da  fuoco.  Quando  un’arteria  si  lacera  in  conseguenza  di  uno 
sforzo  violento  o di  trazioni  energiche  esercitale  su  di  un  membro,  o quando 
un  sacco  aneurismatico  considerabilmente  disteso  si  rompe  sotto  i tegumenti, 
ne  resulta  anche  allora  la  formazione  di  un  aneurisma  diffuso.  Qualunque  esser 
si  voglia,  d'altronde,  la  causa  dell’aneurisma  falso  primitivo,  il  sangue  s’infiltra 
in  primo  luogo  nella  guaina  cellulosa  dell’arteria,  quindi  nel  tessuto  cellulare 
circonvicino,  più  tardi  ancora  negli  spazj  intermuscolari,  tra  i muscoli  e il  pe- 
riostio, c Analmente  tra  la  pelle  e le  aponeurosi  d’inviluppo. 

Sintomi  e diagnosi.  — Quando  l’aneurisma  è prodotto  in  conseguenza  di 
una  ferita  ristretta  di  arteria,  un  getto  di  sangue  arterioso  esce  dalla  ferita 
esterna  al  momento  dell’accidente  e cessa  poi  tosto.  Un  enOore  si  manifesta 
dapprima  lungo  il  tragitto  del  vaso,  quindi  sugli  altri  punti  dell’arto.  Questo 
turgore  è mal  circoscritto,  molle,  indolente,  senza  cambiamento  di  colore  della 
pelle,  la  quale  non  presenta  che  più  tardi  un  color  turchiniccio  marmorizzato. 
E ben  raro  di  percepire  una  lluttuazione  che  ò per  lo  più  rimpiazzala  da  una 
tensione  elastica:  qualche  volta  scopronsi  dei  battiti  isocroni  a quelli  del  polso 
od  un  leggiero  fremito,  ma  è impossibile  il  trovarvi  un  rumore  di  soffio.  Il 
gonfiore  non  apparisce  sempre  immediatamente  dopo  la  ferita,  può  lenissimo 
sopravvenire  più  tardi,  quando  la  ferita  arteriosa  è molto  ristretta;  può  eziandio 
esservi  assenza  di  emorragia  al  momento  dell’accidente,  per  la  ragione  che  il 
sangue  non  si  effonde  al  difuori  per  causa  della  mancanza  di  parallelismo  e 
dell'allontanamento  della  ferita  esterna  dalla  lesione  arteriosa.  Quando  l’aneu- 
risma diffuso  succede  alla  lacerazione  di  una  arteria  od  alla  rottura  di  un  sacco 
aneurismatico,  la  tumefazione  si  sviluppa  rapidissimamente  ed  è accompagnata 
da  dolori  molto  vivi.  Il  tumore,  che  è mal  circoscritto,  presenta  delle  pulsa- 
zioni oscure,  e si  osserva  pure  un  lieve  fremito  in  corrispondenza  dell’aper- 
tura arteriosa. 

Corso  ed  esiti.  — II  sangue  è in  gran  parte  riassorbito,  il  vaso  ferito  si 
oblitera  al  disopra  e al  disotto  della  soluzione  di  continuità:  la  guarigione  è 
completa.  0 invece  il  riassorbimento  del  sangue  non  ò che  parziale,  il  tumore 
divien  circoscritto,  ed  un  aneurisma  falso  consecutivo  succede  all'aneurisma 
diffuso;  oppure  ancora  il  sangue  si  decompone,  il  focolajo  s’intiamma  e si  con- 
verte in  un  ascesso  sanguigno  che  si  apre  all’esterno,  lo  che  dà  luogo  a delle 
gravi  emorragie;  qualche  altra  volta  pure  questo  lavoro  di  decomposizione  del 
sangue  induce  un  enfiore  considerabile  e la  gangrcna  del  membro. 

Prognosi  e cura.  — Il  prognostico  è tanto  più  grave,  quanto  più  l’ar- 
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luna  ferita  è vicina  al  tronco  da  cui  emana,  quanto  più  profondamente  essa  è 
situata,  e quanto  più  considerabile  6 l’inQltramento  sanguigno. 

La  indicazione  da  adempiersi  in  ogni  aneurisma  diffuso  consiste  nel  mettere 
allo  scoperto  l’arteria  ferita,  dopo  di  aver  fatto  esercitare  una  compressione  al 
disopra  del  luogo  in  cui  esiste  la  ferita,  quindi  nell'adaltare  una  legatura  sul 
capo  superiore  e sul  capo  inferiore  del  vaso.  Nel  caso  in  cui  l’aneurisma  siasi 
formalo  in  una  regione  nella  quale  l’esistenza  di  un  gran  numero  di  branche 
arteriose  non  permetta  di  precisare  con  esattezza  quella  clic  6 rimasta  ferita, 
è stato  consigliato  di  ricorrere  al  metodo  di  Alici;  metodo  incerto  nei  suoi 
resultati,  poiché,  secondo  quello  che  osserva  fìmbrie  (1), espone  per  lo  meno 
alla  emorragia  per  il  capo  inferiore.  Ond’è  che  il  chirurgo  inglese  prescrive 
formalmente  di  mettere  allo  scoperto  il  vaso  offeso  per  farne  la  legatura,  qua- 
lunque esser  si  vogliano  i guasti  necessitati  da  una  simile  operazione.  Noi  cre- 
diamo che  sarebbe  più  conveniente  in  simili  casi  di  tentare  il  metodo  della 
compressione  indiretta,  clic  ha  dato  talvolta  dei  buoni  resultali  negli  aneurismi 
diffusi.  ] 


Dell’ aneurisma  falso  consecutivo. 

( Questa  specie  di  aneurisma  viene  ancora  designata  sotto  i nomi  di  aneu- 
risma falso  circoscritto , di  aneurisma  falso  encistico  o sacciforme.  Consiste 
in  un  tumore  formato  dal  sangue  arterioso,  circoscritto,  a pareli  cellulose,  ad- 
dossato ad  un'arteria  e con  essa  comunicante  per  mezzo  di  un’apertura,  che 
è il  prodotto  di  una  ferita  più  o meno  antica. 

Cause  e meccanismo.  — L’aneurisma  falso  consecutivo  succede  quasi  sempre 
ad  una  ferita  arteriosa  che  si  è prontamente  richiusa  prima  per  la  formazioni- 
di  un  grumo,  più  tardi  per  quella  di  un  tampone  di  linfa  plastica.  La  ferita  dei 
tegumenti  si  cicatrizza  alla  sua  volta,  ed  il  malato  sembra  esser  messo  al  si- 
curo da  ogni  pericolo.  Ma  in  capo  ad  un  certo  tempo  la  cicatrice  arteriosa  o 
il  grumo  che  la  precede  sono  lentamente  sollevati  dalla  pressione  laterale  del 
sangue,  e questo  liquido  si  apre  un  passaggio  nella  guaina  cellulosa  del  vaso 
e vi  si  circonda  di  una  cisti  a spese  del  tessuto  cellulare.  L’aneurisma  falso 
consecutivo  somiglia  adunque  all’  aneurisma  spontaneo  sotto  questo  rapporto, 
che,  cioè,  il  sangue  escilo  dall’arteria  è contenuto  in  un  sacco;  ne  differisce 
poi  pel  modo  di  formazione  c specialmente  per  la  integrità  delle  tuniche  ar- 
teriose al  disopra  e al  disotto  dell’apertura  arteriosa. 

Sintomi  e corso.  — L’aneurisma  falso  consecutivo  è caratterizzato  dagli 
stessi  sintomi  dell’aneurisma  spontaneo  e si  comporta  nella  stessa  maniera  di 
quest’ultimo;  il  corso  ne  è in  generale  più  lento.  La  presenza  di  una  cicatrice 
sulla  pelle  clic  ricopre  il  tumore,  le  circostanze  commemorative  somministrale 
dal  maialo  che  ha  ricevuto  in  un’epoca  più  o meno  lontana  una  ferita  di  ar- 
teria permetteranno  di  distinguere  l'una  dall’altra  queste  due  specie  di  aneu- 
risma. 

Prognosi  e cura-  — La  mancanza  di  alterazione  delle  tuniche  arteriose 
negli  aneurismi  falsi  consecutivi  ne  rende  il  prognostico  meno  grave  di  quello 
degli  aneurismi  spontanei.  La  compressione  indiretta,  operata  secondo  il  pro- 
cesso precedentemente  esposto,  ci  permette  talvolta  di  ottenere  la  guarigione. 
La  legatura  dell’arteria  è meno  pericolosa  che  non  lo  sia  in  caso  di  aneurisma 
spontaneo,  per  causa  dello  stato  sano  delle  pareti  dell’arteria:  essa  può  esser 
praticata  immediatamente  al  disopra  del  tumore. 


(1)  On  thè  diseases  and  injuries  nf  arterie s with  thè  operations  required  for  their 
ture , ecc.  Londra  1830,  in-8.° 
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Degli  aneurismi  arterio-venosi. 


i Chiamasi  aneurisma  arterio-venoso , varice  anetirismatica,  aneurisma  cari- 
roso , lo  aneurisma  nel  quale  esiste  una  comunirazione  Ira  la  cavità  di  un’ar- 
teria e quella  di  una  vena.  Questa  affezione,  di  cui  ha  fatta  menzione  Scn- 
ncrt  (1),  è stata  descritta  per  la  prima  volta  da  G.  Ilunter  (2)  e da  C.uattani  (3). 

Cause.  — In  alcune  rare  circostanze  la  comunicazione  ira  l’arteria  e la  vena 
si  stabilisce  consecutivamente  ad  una  ulcerazione  che  si  forma  nel  punto  in 
cui  i due  vasi  si  trovano  a contatto:  l’aneurisma  arterio-venoso  rientra  in  al- 
lora nella  classe  degli  aneurismi  spontanei:  ma  siccome,  nella  maggioranza 
dei  casi,  l’aneurisma  si  stabilisce  in  seguito  ad  una  ferita  che  ha  interessato 
nel  tempo  stesso  l’arteria  e la  vena,  è più  razionale  il  collocarlo  nella  classe 
degli  aneurismi  traumatici.  Quanto  al  genere  di  ferita  che  può  esser  sus- 
seguito da  questa  comunicazione  tra  i due  vasi,  c variabile:  la  ferita  può 
esser  prodotta  da  una  lancetta,  da  un  punteruolo,  da  una  punta  di  sciabola,  da 
una  spada,  da  una  palla,  da  un  pallino  da  caccia,  ecc.  Talvolta  lo  strumento 
vulnerante  produce  una  sola  ferita  su  ciascuno  dei  vasi;  tale  altra  volta  fa  tre 
aperture,  due  nella  vena  ed  una  nell’arteria,  oppure  al  contrario,  una  sola  aper- 
tura sulla  vena  e due  sull’arteria:  possono  pure  esservi  due  aperture  su  cia- 
scuno dei  due  vasi,  che  sono  come  attraversati  da  parte  a parte:  è chiaro 
che  i rapporti  reciproci  dei  due  vasi,  la  direzione  dello  strumento  c la  pro- 
fondità alla  quale  è stato  spinto  esercitano  una  granile  influenza  sulle  varietà 
delle  ferite  da  noi  indicate.  In  tutti  i casi  basta  alla  produzione  dell'aneurisma 
arterio-venoso  che  rimanga  un’apertura  alla  vena  ed  un’altra  all’arteria. 

Varietà.  — L’aneurisma  si  presenta  sotto  varie  forme.  Quando  non  esiste 
che  una  sola  apertura  a ciascun  vaso  nel  punto  ove  si  corrispondono,  oppure 

ancora  quafulo  l’apertura  superficiale  della 
vena  si  cicatrizza,  si  stabilisce  una  comuni- 
cazione semplice  e diretta  tra  l’arteria  e la 
vena,  lo  che  vien  chiamato  una  varice  aneu- 
rismatica (lig.  137).  Quando  con  la  comu- 
nicazione precedentemente  accennata  la  vena 
si  dilata  più  o meno  sino  al  punto  di  giungere 
al  volume  di  una  noce,  di  una  mela  o di  un 
pugno,  ne  resulta  un  aneurisma  varicoso. 
Se  tra  l’apertura  dell’artrria  e quella  della  vena  esiste  un  intervallo  che  il 
sangue  sia  costretto  a superare  per  passare  dall’arteria  nella  vena,  si  formerà 
in  questo  punto  una  cisti:  egli  è queslo  Y aneurisma  varicoso  encistico  inter- 
weiliario  (lig.  138). 


t-'ig.  137  (4).  Kig.  138  (5). 


il)  Opera  omnia,  tomo  V,  lib.  V,  parti-  I,  oap.  43. 

(2)  *S incular  obseixations  on  parlicutar  aneurismi.  (Medicai  observ.  and  itn[.. 
lomo  11.  p.  330.) 

(3)  Vedi  la  citazione  riprodotta  da  Scarpa,  Ré/lexions  et  observations  sur  l'a- 
uevrysiHe.  pag.  410.  trad.  di  Delpcch. 

(4)  Figura  137.  Varice  aneurismatica.  — a,  Arteria.  — e,  Vena.  — o.  Punto  fe- 
rito per  il  primo  dalla  lancetta.  — Il  punto  bianco  che  ai  trova  in  faccia  alla  let- 
tera o è Paperi ura  di  comunicazione  tra  i due  vasi. 

(5)  Figura  138.  Aneurisma  varicoso  encistico  intermediario.  — Fra  la  vena  r e 
l'arteria  a,  e precisamente  nel  tessuto  cellulare  che  separa  i due  vasi,  si  è formato 
un  sacco  aneurismatico  s.  — o,  è la  puntura  fatta  alla  vena-,  in  faccia  di  essa  si 
trova  l'apertura  di  comunicazione  tra  i due  vasi. 
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Le  figure  139  e 140  si  riferiscono  alla  varietà  precedente.  Il  disegno  di  esse 
è stalo  comunicato  da  Lcnoir  a Vidal  (1). 

L’aneurisma  è stato  il  resultato  di  un  salasso  nel  quale  la  lancetta  ha  per- 
forato la  vena  mediana  basilica  e l’arteria  omerale.  Si  vede  (fìg.  139)  che  il 


tumore  è formato  dalla  vena  dell’arteria  c da  una  porzione  di  tessuto  cellulare 
che  separa  i due  vasi;  a è la  sommità  del  tumore  corrispondente  al  punto  per- 
forato. La  figura  140  rappresenta  lo  stesso  aneurisma  veduto  di  profilo  e alla 
grandezza  reale:  a è il  sacco  formalo  a spese  dell’arteria  e del  tessuto  cellulare 
che  separa  questo  vaso  dalla  vena;  li  è la  dilatazione  della  porzioni:  della  vena 
mediana  basilica  attraversata  dalla  lancetta;  r,  e è la  continuazione  in  allo  e in 
basso  della  stessa  vena;  c è l’arteria  brachiale. 

Quando  la  ferita  ha  prodotto  due 
aperture  sull’arterie  e una  sola  sulla  ve- 
na. può  accadere  che  l’apertura  venosa 
unica  e l’apbrtura  profonda  dell' arte- 
ria, poste  in  faccia  una  all’altra,  per- 
mettano alla  comunicazione  arlerio-ve- 
uosa  di  stabilirsi.  Da  un  altro  lato, 
l'apertura  superficiale  dell’arteria  rima- 
nendo aperta,  dà  luogo  alla  formazione 
di  un  aneurisma  falso.  Avvi  adunque 
in  tal  caso  un  doppio  aneurisma,  cioè 
a dire  una  varice  aneurismatica  ed  un 
aneurisma  arterioso.  Un  esempio  di 
Fig.  141  (2).  questo  genere  6 stato  riportato  da  Fig.  142  (3). 

Kodrigucs.  Questa  varietà  può  esser  chiamata  aneurisma  rameoso  euristico 
arterioso  (fig.  141). 


il)  Vidal,  Traili-  dr  pathologie  chirurgiealr , 4.*  ediz.  t.  I,  p.  G’i7. 

(2)  Figura  141.  Aneurisma  varicoso  encislico  arlcriorc.  — «.Arteria.  — r.  Vena. 

(3)  Figura  142.  Aneurisma  varicoso  encislico  renoso.  — «.  Arteria.  — r,  \>na- 


Fig.  139. 


Digitized  by  Google 


RI  2 MALATTIE  DELLE  ARTERIE 

A.  Bararti  ha  descritto  un’altra  varietà  che  è l’inverso  della  precedente 
(Qg.  142).  Esistevano  due  aperture  nella  vena  ed  una  nell’arteria.  Quest'ultima 
apertura  e l’apertura  profonda  della  vena  comunicavano  insieme;  il  sangue  ar- 
terioso, dopo  di  avere  attraversato  la  vena,  s’impegnava  per  l’apertura  super- 
ficiale di  quest’ultima  in  un  sacco  aneurismatico  annesso  alla  vena:  egli  è 
questo  l’aneurisma  varicoso  encistico  venoso  (lig.  142). 

f L’aneurisma  varicoso  laterale  (lig.  143)  differisce  dai  precedenti 
inquiintoclié  il  sacco  s è sul  lato  dei  vasi  che  sono  stati  perforati 
simultaneamente.  Solo  clic  qui  il  sangue,  invece  di  dilatare  la  vena 
come  uella  figura  137,  invece  di  formare  una  cisti  tra  l’arteria  e la 
vena  come  nella  figura  138,  si  è scavato  un  vuoto  sul  lato  dei  due 
vasi;  nell’intervallo  di  questi  ultimi  esiste  adunque  soltanto  un  ca- 
nale che  si  é dilatato  lateralmente  (1). 

Fig.  Itti.  Bisogna  citare  come  eccezionale  la  varietà  seguente  di  aneurisma 
arlerio-venoso  riportata  da  Park  di  Liverpool.  Una  lancetta  diretta  da  mano  im- 
perita aveva  perforalo,  alla  piegatura  del  braccio,  la  vena  mediana  basilica  ed  una 
delle  vene  omerali  pro- 
fonde da  parte  a parte, 
insieme  con  la  parete  an- 
teriore dell’arteria  ome-  « 
rale,  dimodoché  esisteva- 
no nel  totale  cinque  aper- 
ture. Formaronsi  adun- 
que due  aneurismi  comu- 
nicanti insieme  tra  loro 
e con  l’arteria  omerale, 
uno  di  essi  a spese  della 
vena  mediana  basilica , 
l’altro  a spese  della  vena 
omerale  profonda.  Fig-  144  (2). 

Fisiologia  patologica.  — Nell’aneurisma  arlerio-venoso,  si  stabilisce  una 
corrente  sanguigna  dall’arteria  verso  la  vena,  voglio  dire  che  il  sangue  arte- 
rioso passa  in  una  maniera  non  interrotta  entro  la  vena,  si  mescola  col  sangue 
venoso  e ritorna  al  cuore  allo  stato  di  sangue  arlerio-venoso.  Il  passaggio  del 
sangue  arterioso  nella  vena  si  eseguisce  con  maggiore  energia  nell’alto  della 
diastole  arteriosa  (sistole  del  cuore)  che  non  durante  la  sistole  arteriosa  (dia- 
stole del  cuore);  abbiamo  adunque  una  vera  corrente  continua  ed  a srosse  che 
si  fa  dall’arteria  nella  vena.  L'opinione  preceijpnlc  è professata  da  Marjolin  (3), 
P.  Bérard  (4)  e Bruca  (5);  essa  differisce  da  quella  di  Breschet,  che  ammetteva 
un  altro  modo  di  circolazione:  secondo  lui,  vi  era  passaggio  di  sangue  arterioso 
entro  la  vena  durante  la  sistole  arteriosa,  e passaggio  del  sangue  venoso  nel- 
l’arteria durante  la  diastole  di  quest’ultimo  vaso. 

Secondo  il  parere  di  Broca,  i grumi  attivi  o fibrinosi  non  si  depositano  quasi 
mai  negli  aneurismi  arterio-venosi,  a meno  che  il  sacco  non  giunga  ad  acqui- 
stare un  gran-  volume. 

(1)  Vidal,  loc.  eit ..  4.“  ediz.  p.  626. 

(2)  Figura  144.  Aneurisma  di  Park.  — Arteria  omerale.  — b , Vena  mediana. 
— c,  Piccolo  aneurisma  formato  da  una  delle  vene  umerali  profonde.  — d,  Comu- 
nicazione tra  l'aneurisma  precedente  e l'arteria  omerale.  — fy  Sacco  aneurismatico 
formato  dalla  vena  mediana  basilica  che  comunica  col  piccolo  aneurisma,  c,  della 
vena  omerale  profonda. 

(3)  Dictionnaire  de  mé decine^  in  30  voi , 2.“  ediz.,  art.  Anérrysmes. 

(4)  Articolo  suddetto. 

<5)  Des  anévrysmes  et  de  leur  trattenutili.  Parigi  1856. 
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Sìntomi.  — L’aneurisma  arterio-venoso  si  riscontra  per  lo  più  alla  piegatura 
del  braccio:  ne  è stata  pure  segnalata  la  esistenza  in  tutte  le  regioni  del  corpo 
ove  arteria  e vena  sono  poste  una  accanto  all’altra,  come  nel  cavo  del  poplfte 
(Lassus,  Hodgson);  alla  parte  superiore  della  coscia  (Dupuytren);  nella  regione 
succlavia,  tra  l’arteria  c la  vena  di  questo  nome  (Larrey);  alla  parie  media  del 
collo,  tra  la  carotide  e la  vena  giugulare  (Breschel);  a livello  dell'arteria  ti- 
biale posteriore  (Dorscy);  tra  l’aorta  e la  vena  cava  inferiore  (Syme),  ecc. 

L’aneurisma  arterie- venoso  si  presenta  sotto  forma  di  un  tumore  circoscritto, 
poco  voluminoso,  ovoidale, situato  lungo  il  tragitto  di  un’arteria  e di  una  vena 
che  sparisce  sotto  la  pressione  e ritorna  al  suo  primitivo  volume  appena  la- 
sciato a sé  stesso;  questo  tumore  è animato  da  pulsazioni  isocrone  ai  battiti 
ilei  cuore,  che  spariscono  insieme  col  tumore  stesso,  quando  si  comprime  l’ar- 
teria tra  l’aneurisma  e il  cuore,  e divengono  più  forti  per  la  compressione 
esercitata  sulla  vena  soltanto,  tra  l’aneurisma  e il  cuore.  Le  pulsazioni  si  pro- 
pagano lungo  le  vene  a qualche  distanza  al  disopra  e al  disotto  dell’aneurisma. 
Applicando  un  dito  sulla  superfìcie  del  tumore,  si  percepisce  una  sensazione 
speciale  che  è stata  designata  sotto  il  nome  di  fremito -vibratorio;  questo  fre- 
mito è continuo  c raddoppia  d’intensità  al  momento  della  diastole  arteriosa,  si 
propaga  lungo  la  vena  e diviene  tanto  più  debole  quanto  più  si  allontana  dall’o- 
rifìzio  di  comunicazione  dei  due  vasi.  Applicando  sul  tumore  l’orecchio  o a 
nudo  o con  l’ intermezzo  dello  stetoscopio,  si  sente  un  rumore  di  soffio  che  si 
prolunga  a distanza  nei  vasi  c che  ha  la  sua  massima  intensità  in  corrispon- 
denza dell’ orifizio  di  comunicazione:  questo  rumore  è continuo  ed  a scosse  e 
non  è per  nulla  intermittente  come  il  rumor  di  sodio  degli  aneurismi  spon- 
tanei; è stato  chiamato  rumore  di  soffio  a doppia  corrente  e paragonato  al 
rumore  di  un  mulinello,  di  una  lima,  di  una  sega,  ecc. 

Il  passaggio  incessante  del  sangue  arterioso  nella  vena  distende  e dilata  questo 
canale  al  disopra  dell’orifizio  di  comunicazione,  oltreché  vi  rallenta  il  corso  del 
sangue  al  disotto  dell’orifizio,  d’onde  resulta  un  allungamento  della  vena,  che 
diviene  varicosa;  l’ostacolo  alla  circolazione  venosa  si  propaga  ad  una  più  o 
intuì  grande  distanza  dall’aneurisma,  e le  varici  sviluppaci  su  di  una  maggiore 
o minore  estensione  e qualche  volta  sino  all’estremità  del  membro.  Nel  tempo 
stesso  che  le  vene  si  dilatano  al  disotto  dell’aneurisma,  l’arteria  si  dilata,  si 
allunga  e descrive  ancora  delle  flessuosità  al  disopra  della  ferita  del  vaso. 

S’intende  che  le  modificazioni  nella  circolazione  arterio-venoso  del  membro 
hanno  per  conseguenza  di  dare  luogo  a dei  disturbi  funzionali.  Gli  infermi  si 
dolgono  di  un  senso  di  intorpidimento  alla  parte  inferiore  del  membro,  di  de- 
bolezza muscolare,  di  un  raffreddamento  e di  una  diminuzione  della  sensibilità 
della  pelle.  Broca  ha  osservato  su  di  un  soggetto  attaccalo  da  aneurisma  ar- 
lerio-veuoso  un  accrescimento  in  lunghezza  dell’arto  sul  quale  la  malattia  aveva 
sede;  e su  di  altri  malati,  una  ipertrofia  del  sistema  peloso. 

Corso  ed  esiti.  — La  malattia  può  rimanere  stazionaria  per  un  tempo  lun- 
ghissimo; qualche  volta  l’aneurisma  fa  dei  progressi  incessanti  e finisce  col 
rompersi.  La  guarigione  spontanea  è estremamente  rara. 

Prognosi  e cura.  — Gli  aneurismi  arlerio-venosi  sono  men  gravi  che  non 
gli  aneurismi  arteriosi;  la  gravezza  della  malattia  è subordinata  alla  sua  sede 
ed  alla  forma  del  tumore. 

Se  si  voglia  richiamare  al  pensiero  ciò  che  abbiala  detto  precedentemente , 
voglio  dire  che  non  si  formano  che  raramente  dei  grumi  attivi  o fibrinosi  nel 
sacco  di  un  aneurisma  arterio-venoso,  s’intenderà  che  il  metodo  di  Anel  e la 
compressione  diretta  sul  tumore  ha  dato  dei  felici  resultati  a Brambilla,  Guat- 
tani  e Monleggia.  Ma  la  miglior  maniera  di  cura  è la  legatura  dell’arteria  al 
disopra  e al  disotto  del  tumore,  rispettando  il  tumore  stesso.  1 
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Operazioni  motivate  dalli:  perite  delle  arterie  e dagli  aneurismi. 

Emostatici. 

Parlerò  <[ui  dei  mezzi  chirurgici  applicabili  alla  cura  delle  ferite  arteriose 
ed  alle  altre  lesioni  di  questo  sistema  che  danno  luogo  a degli  aneurismi;  no- 
vedremo  clic  essi  sono  utili  eziandio  nella  cura  di  una  gran  parte  delle  mai 
laltic  dei  sistemi  venoso  c capillare:  onde  la  parola  emostatico  può  esser  presa 
qui  nelle  sua  larga  acccttazione.  Gli  emostatici  possono  essere  classati  in  due 
serie:  l.°  slittici,  refrigeranti,  cauterizzazione,  incisione  con  tamponaggio,  su- 
tura. terres-fines , setone,  agopuntura,  elettro-puntura,  percloruro  di  ferro: 
2.°  compressione,  tamponi  meccanici,  ammaccatura,  respingimento,  incaviglia- 
mento,  torsione,  legatura.  Kcco  quali  sono  i mezzi  emostatici  clic  potrebbero 
chiamarsi  chirurgici;  dessi  possono  essere  applicati  sul  tumore,  al  disopra  di 
esso  o al  disotto:  viene  in  seguito  il  metodo  del  Valsava,  il  quale  appartiene 
piuttosto  alla  terapeutica  medica. 


ARTICOLO  I. 

Emostatici  della  prima  serie. 

| 1.  — Stillici  e perfrigeranti. 

Riesce  chiara  l’ efficacia  di  questi  mezzi  per  arrestare  delle  emorragie  super- 
ficiali ed  occasionate  dalla  lesione  di  piccolissimi  vasi.  Ma  quale  effetto  potreb- 
bero produrre  dei  modificatori  come  lo  sono  questi,  applicati  che  fossero  soli 
sull’apertura  di  una  arteria  alquanto  voluminosa  e specialmente  su  di  un  tu- 
more aneurismatico?  Il  diaccio  può  in  qualche  modo  facilitare  il  coagulamento 
del  sangue  stravasato  in  un  tessuto  o ritenuto  in  un  sacco:  e molti  chirurghi 
lo  hanno  impiegalo.  Guérin  di  Rordeaux  dice  di  averne  ottenuti  degli  ottimi 
effetti  negli  spedali  di  quella  città;  c per  quarant’anni  in  questi  stabilimenti 
non  ò stalo  impiegalo  che  quest’unico  mezzo  nella  cura  degli  aneurismi.  Ma 
Mouliniè,  chirurgo  in  capo  nello  spedale  di  S.  Andrea  di  Bordeaux,  aveva  ridotto 
al  suo  giusto  valore  questo  mezzo  emostatico  (i).  Impiegato  che  sia  solo,  esso 
f*  poco  efficace;  continuato  per  un  tempo  troppo  lungo, espone  alla  gangrena; 
ajutato  poi  dalla  compressione,  esso  presenta  dei  vantaggi  che  debbono  persua- 
derci a farlo  conservare  pur  sempre  nella  pratica  chirurgica.  Ma  debbo  notare 
purtultavia  che  nel  giornale  citato  (2)  trovasi  un  rimarcabile  esempio  di  guari- 
gione di  un  aneurisma  per  mezzo  della  applicazione  del  diaccio,  il  quale  suc- 
cesso ò stato  ottenuto  dal  Reynaud  di  Tolone. 

| 2.  — Cauterizzazione. 

La  cauterizzazione  presenta  essa  pure  dei  vantaggi  incontrastabili  per  arre- 
stare le  emorragie  prodotte  da  arterie  dell’ultimo  ordine;  ma  lo  impiegarla 
per  la  cura  dell’aneurisma  sarebbe  veramente  un  errore  imperdonabile.  Par- 
lasi dappertutto  di  un  aneurisma  che  A.  Séverin  avrebbe  guarito  col  caute- 
rio attuale.  Veduto  che  sia  da  vicino,  questo  fatto  non  prova  a sufficienza  che 
esistesse  in  realtà  un  aneurisma:  e d’altronde  la  cauterizzazione  non  sarebbe 
stata  fatta  che  dopo  la  gangrena  del  tumore.  La  cauterizzazione  in  caso  di  annu- 


ii) Vedasi  la  Gaiette  medicale,  1 833. 
(2)  Ivi,  Anno  1835,  pag.  106. 
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risia ì è stata  impiegata  d’altronde  in  due  maniere:  l.°  portavasi  il  caustico  sul 
tumore  non  aperto;  2.°  dopo  che  il  tumore  era  stato  aperto,  se  ne  chiudeva 
l’apertura  con  delle  sostanze  imbevute  in  un  caustico.  Óueslo  espediente  non 
poteva  esser  giustificato  che  nel  tempo  in  cui  era  ignorata  la  vera  natura  de- 
gli aneurismi.  La  cauterizzazione  non  deve  per  ciò  essere  afTalto  rigettata;  im- 
perocché questo  mezzo  è e sarà  sempre  un  prezioso  emostatico  quando  gli  al- 
tri non  avranno  potuto  essere  convenientemente  applicali.  Egli  è evidente  che, 
senza  il  fuoco,  certe  operazioni  non  potrebbero  essere  convenientemente  condotte 
a termine;  in  questo  numero  si  trovano  quelle  che  vengono  praticate  su  diverse 
cavità  della  faccia. 


, 5 3.  — Incisione  con  tmnponagyio. 

Fermare  il  corso  del  sanguo  al  disopra  dell'aneurisma,  aprire  il  tumore, 
estrarre  i grumi,  riempire  il  sacco  con  del  cartone  ammaccato,  con  dell’aga- 
rico, con  delle  filacce  spolverate  di  sostanze  astringenti,  mantenere  il  tutto  con 
delle  compresse  impregnate  di  liquidi  aromatici  e spiritosi  e con  una  fascia  gi- 
rata. Dicesi  che  il  Guattani  abbia  guarito  mediante  questo  processo  un  aneu- 
risma dell’iliaca  esterna.  Ma  come  mai  si  è potuto  sospendere  il  corso  del  san- 
gue al  disopra  del  tumore?  Come  mai  si  è potuta  continuare  la  compressione 
per  lungo  tempo  dopo  praticala  l’operazione?  Un  chirurgo  che  per  disavver- 
tenza aveva  aperto  un  tumore  aneurismatico  avrebbe  egli  pure  impiegato  que- 
sto processo,  mediante  il  quale  avrebbe  salvato  la  vita  all’infermo.  Ma' non  è 
necessario  clic  io  spenda  molte  parole  per  mostrare  tutti  i pericoli  di  questo  me- 
todo di  cura. 


§ 4.  — Sutura. 

La  sutura  dei  bordi  della  ferita  fatta  all’arteria  era  stala  consigliata  da  Lam- 
bert nella  intenzione  di  conservare  la  permeabilità  del  vaso  rimasto  leso.  Egli 
era  stato  indotto  a ciò  da  quello  che  vedeva  fare  ai  vclerinarj  dopo  la  fleboto- 
mia, i quali  riuniscono  la  ferita  della  vena  mediante  la  sutura  attorcigliata.  E 
non  è questo  il  solo  processo  al  quale  abbia  dato  vita  il  timore  della  insuffi- 
cienza delle  vie  collaterali.  Ma  dopo  che  è stato  constatato  che  una  guarigione 
solida  e permanente  dell’aneurisma  non  può  aver  luogo  se  non  in  seguito  alla 
obliterazione  del  vaso  malato,  dopo  che  le  risorse  delle  anastomosi  sono  state 
meglio  conosciute,  tutti  questi  processi  sono  stali,  e con  ragione,  abbandonati. 


|5.  — Serres-fines. 

La  mia  prima  frase  sullo  impiego  gei.  era  le  delle  serres-fines  è stata  questa: 
« Ogni  buon  mezzo  unitivo  può  divenire  un  mezzo  emostatico  (1).  • E vengo 
ora  a dire  come  questi  strumenti  possano  arrestare  il  sangue.  Infatti,  i loro 
morsi,  agendo  in  una  maniera  più  0 meno  diretta  sui  vasi,  possono  frenare  una 
emorragia;  talché  le  serres-fines  debbono  essere  impiegate  nei  casi  in  cui  la 
legatura  e gli  altri  emostatici  sarebbero  di  una  applicazione  troppo  lunga,  troppo 
difficile  e di  una  efficacia  dubbia.  Una  applicazione  da  me  molto  raccomandata 
è quella  che  può  esser  fatta  durante  le  grandi  operazioni,  specialmente  quando 
la  manovra  debbe  esser  prolungata.  Cosi,  mentre  si  fa  la  estirpazione  di  un 
tumore  voluminoso,  molte  arterie  versando  del  sangue,  possono  nuocere  alla 
precisione  dei  movimenti  dell’operatore  e spossare  le  forze  del  malato.  Gettare 
allora  una  legatura  su  di  ogni  vaso  compromesso  è un  perdere  qualche  volta 


(I)  Vadi  f Union  e il  Bulletin  de  thi'rapeutique,  maggio  IS4P. 
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un  tempo  beo  lungo;  e se  si  desidera  una  riunione  immediata,  ogni  filo  di- 
viene un  ostacolo  al  buon  successo  di  questa  maniera  di  medicatura.  Hisogna 
adunque  toglier  via  tutti  i fili,  lo  che  è ancora  una  perdita  di  tempo  ed  una 
causa  di  nuovi  dolori  per  il  malato.  Il  fare  applicare  le  dita  degli  assistenti 
sulle  arterie  che  danno  sangue  è un  privarsi  dell' opera  di  questi  assistenti 
uel  rimanente  della  manovra,  la  quale  d’altronde  è singolarmente  molestata  dalla 
presenza  di  mani  applicale  sulla  superficie  traumatica,  sul  campo  dell’operazione. 

Hanuovi  dei  casi  nei  quali  la  rapidità  dell’applicazione  dell’emostatico  tem- 
perano è di  estrema  importanza:  cosi,  durante  la  broncotomia,  alcune  arleriuzze 
» delle  vene  versati  sangue  talvolta  in  abbondanza;  e questo  sangue,  ricoprendo 
i tessuti,  molesta  la  esecuzione  degli  ultimi  tempi  dell’operazione.  La  compres- 
sione esercitala  dalle  dita  degli  assistenti  non  è qui  possibile;  Ip  legatura  ri- 
chiede lo  spreco  di  un  tempo  prezioso,  mentre  k talvolta  difficile  ad  eseguirsi, 
poiché  i vasi  son  piccoli  e non  fanno  sempre  una  bastevole  prominenza  per 
essere  abbracciati  dal  l’ilo.  Lo  terre»  fine»,  al  contrario,  afferrano  il  vaso  con  rapi- 
dità, c ne  aggancian  qualche  volta  anco  più  d’uno  in  un  sol  colpo;  quando  questi 
vasi  noo  fanno  una  sufficiente  prominenza,  la  terre- fine  afferra  con  esso  loro- 
i tessuti  più  aderenti;  lo  che  poco  imporla.  Ella  è cosa  molto  più  importante 
di  avere  in  possesso  delle  terre*  fine»  quando  il  tubo  aerifero  c già  aperto,  al 
momento  in  cui  la  penetrazione  del  sangue  nella  trachea  è da  temersi.  La  ra- 
pidità, la  sicurezza  nell’applicazione  dell’emostatico  sono  in  allora  le  condizioni 
essenziali:  ebbene,  in  questo  caso, col  tempo  indispensabile  per  applicare  con- 
venientemente una  legatura,  possono  mettersi- in  sito  ben  quattro  serres-finet. 
Io  non  esagero.  D’altra  parte,  i vantaggi  di  questo  nuovo  emostatico  cui  io 
accenno  sono  stati  posti  fuor  di  dubbio,  non  è mollo  tempo,  in  uno  spe- 
dale della  capitale. 

Le  serres-finet  hanno  specialmente  un  vantaggio  marcalo  sulla  legatura  al- 
lorquando si  opera  su  dei  tessuti  i quali  per  dato  c fatto  della  infiammazione 
sono  stati  confusi  cd  hanno  subito  un  certo  grado  d’ indurimento.  Si  vede  in 
allora  qualche  volta  effondersi  una  grande  quantità  di  sangue:  esso  esce  o no 
a getto;  ma  per  lo  più  il  vaso  od  i vasi  che  lo  versano  non  possono  essere 
assai  bene  isolati  da  permettere  l’applicazione  regolare  di  una  legatura.  Suc- 
cede più  di  una  volta  in  cosiffatte  occorrenze  che  l’estremità  del  vaso  è strap- 
pato dalla  pinzetta  che  l’afferra,  poiché  il  tessuto  arterioso  è reso  fragile  in 
conseguenza  dilla  llemmasia.  Una  serre-fine  alquanto  grossa  avente  dei  morsi, 
come  si  vedono  ne]|a  figura  145,  la  comprime  energicamente  ed  arresta  l’e- 
morragia. Io  ho  avuto  luogo  di  faro  por  molte  volte  con 
felice  successo  1’  applicazione  di  questi  strumenti  dopo 
l’apertura  di  ascessi  al  perineo,  in  casi  nei  quali  il  vaso 
diviso  trovavasi  ad  una  profondità  ed  in  una  tal  posizione 
die  avrebbero  resa  molto  difficile  la  manovra  necessaria 
per  farne  melodicamente  la  legatura.  Quello  che  ora  io 
dico  fa  prevedere  i vantaggi  delle  serres-finet  per  arrestare 
certe  emorragie  dopo  la  cistotomia,  quando  sia  stala  lesa 
una  qualche  arteria  del  perineo. 

In  certe  circostanze  sarebbe  difficile,  a parer  mio,  di 
rimpiazzare  efficacemente  la  serre-fine.  Cosi  io  ebbi  ad 
operare  una  bambina  della  clientela  del  mio  amico  doti.  Iliache.  Tratlavasi  della 
estirpazione  di  un  piccolo  tumore  sanguigno  del  lobulo  dell’orecchio:  era  a te- 
mersi una  perdila  di  sangue  più  o meno  considerabile  dopo  il  colpo  di  forbici 
necessario  a compiere  questa  operazione;  c in  questo  caso  noi  avevamo  clic  fare 
con  una  piccola  malata  che  non  aveva  molto  sangue  c che  era  sensibilissima 
all’azione  del  caustico.  Esercitai  adunque  la  compressione  con  una  serre-fine 
assai  grossa,  che  strinse  il  lobulo;  una  branca  dello  strumento  era  applicala 
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sulla  faccia  posteriore:  l’altra,  sulla  faccia  anteriore  del  lobulo  stesso,  compri- 
merà la  piccola  superficie  traumatica,  sulla  quale  era  stato  posto  un  piccol 
disco  di  esca.  All’indomani,  la  serre- fine  fu  tolta  via  senza  clic  avesse  luogo 
il  minimo  trasudamento  di  sangue.  Questa  piccola  operazione  è stata  eseguita 
a Passy,  in  presenza  del  dottor  Larchet,  antico  interno  degli  spedali.  S’intende 
che  la  stessa  applicazione  di  serres-fines  potrebbe  esser  fatta  alle  labbra  ed  alle 
all  del  naso.  Quaudo  si  abbracciano  cosi  queste  parti,  una  branca  dello  stru- 
mento serve  di  punto  di  appoggio,  l’altra  comprime,  o,  per  dir  meglio,  esse  com- 
primono entrambe  e si  servono  reciprocamente  di  punto  d’appoggio. 

La  indicazione  delle  serres-fines  per  domare  l’emorragia  proveniente  dalle  pun- 
ture delle  mignatte  è stata  specialmente  accettata  con  gran  favore  da  quei  me- 
dici che  si  occupano  col  maggior  successo  della  medicina  dei  bambini.  Cosi 
Trousseau  e Blache  non  sono  stali  tardi  a vedere  quanto  partito  poteva  trarsi  da 
questi  piccoli  strumenti,  ma  io  non  so  che  abbiano  fatto  dire  e stampare  che 
essi  erano  stati  i primi  ad  avere  questa  ingegnosa  idea. 

Nei  fanciulli  si  mettono  spesso  delle  mignatte  al  collo  per  combattere  le  di- 
verse infiammazioni  del  tubo  aerifero.  Se  le  punture  delle  mignatte  danno  sangue 
per  un  tempo  troppo  lungo,  questo  sangue  diviene  sempre  più  acquoso  e più 
difficile  a stagnarsi;  i mezzi  emostatici  ordinarj  debbono  essere  più  o meno 
ajutati  dalla  compressione:  ora,  la  compressione  del  collo  su  di  un  bambino 
minacciato  da  soffocazione  non  potrà  esser  considerata  come  pratica  razionale. 
La  cauterizzazione  non  ha  sempre  un  resultato  soddisfacente,  e se  un  certo 
numero  di  morsicature  di  mignatte  danno  esito  ad  una  ragguardevole  quantità 
di  sangue,  questo  mezzo  diviene  di  una  applicazione  difficile  c dolorosa.  Il 
bambino  grida,  si  agita,  e tutto  ciò  aggrava  il  suo  stato:  esso  rimane  talvolta 
aizzato  ed  inquieto  per  molto  tempo  dopo  che  è cessato  il  dolore.  Nulla  di  più 
facile  allora  che  pizzicottare  la  pelle  alquanto  al  difuori  della  puntura  con  delle 
serres-fines , tali  quali  sono  state  modificale  a quest’uso.  Invece  di  terminarsi 
con  delle  punte  o artigli,  le  toro  estremità  si  terminano  come  le  pinzette  da 
medicatura  moderne,  come  piccole  pinzette  da  polipi  (flg.  145,  a).  Se  v’ha  luogo 
a temere  che  i morsi  non  sdrucciolino,  quando  la  pelle  non  è molto  mobile,  e, 
dopo  una  operazione,!  tessuti  sono  già  stali  insiem  confusi  dalla  infiammazione, 
dovremo  preferire  le  serres-fines  non  ad  artigli,  ma  a denti  di  sega.  Ogni  branca 
si  termina  allora  come  una  paletta  da  caminetto;  se  non  che  il  bordo  inferiore 
*•  dentato  (flg.  145,  b.')  • 

§ 6.  — Agopuntura. 

Questo  processo  appartiene  al  Velpeau.  Egli  non  credeva  che  si  giungesse, 
e non  voleva  anzi  giungere,  alla  guarigione  dell'aneurisma  senza  indurre  obli- 
terazione; ma  convinto  della  facilità  con  la  quale  questa  obliterazione  ha  luogo 
per  poco  che  il  sangue  trovi  un  ostacolo  al  suo  corso,  egli  ha  spinto  degli 
spilli  entro  le  arterie,  sia  dopo  di  averle  messe  a nudo , sia  senza  ferita  pre- 
cedente. Tutte  le  volle  che  il  corpo  straniero  ò rimasto  in  sito  per  quattro 
giorni,  un  coagulo  si  ò formalo  sul  luogo  nel  quale  ò stata  praticala  la  pun- 
tura^ l’arteria  è rimasta  obliterala.  Velpeau  ha  fatto  queste  esperienze  su  dei 
cani:  esse  lo  hanno  condotto  a stabilire  le  regole  qui  appresso:  per  un’arte- 
ria della  grossezza  di  una  penna  da  scrivere  basta  uno  spillo;  ve  ne  vogliono 
due  o tre  per  un  vaso  che  abbia  un  doppio  volume;  pei  grossi  tronchi  final- 
mente, ci  vogliono  quattro  o cinque  spilli.  Per  esser  più  sicuri  del  loro  effetto, 
dovremo  situare  questi  spilli  a zig  zag  ad  una  distanza  di  quattro  o sei  linee 
l’uno  dall’altro.  Le  esperienze  dell’Amussat  (1)  tenderebbero  a provare  la  in- 
di Journal  unir,  hebdomad.  de  médec.  Parigi  1831,  t.  Il,  p.  57. 
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sufficienza  degli  spilli,  ed  il  loro  passaggio  entro  il  vaso,  allorquando  l’ espe- 
rimento viene  inslituilo  su  delle  grosse  arterie,  come  su  quelle  dei  cavalli. 
Per  alcuni  chirurghi  l’agopuntura  non  sarebbe  soltanto  insuflieiente,  ma  po- 
trebbe dar  luogo  a delle  emorragie  e a degli  aneurismi.  Il  fatto  di  Guthrie  è 
di  natura  tale  da  inspirarci  simili  timori:  la  puntura  di  un'arteria  fatta  col 
tenaculurn  fu  susseguita  da  questo  accidente;  e se  dobbiamo  prestar  fede  ad 
Amussa!,  un  aneurisma  ebbe  luogo  in  seguito  ad  una  esperienza  fatta  per  co- 
noscere il  valore  di  questo  espediente. 


§ 7.  — Elettro-puntura 

Ecco  quello  che  io  diceva  di  questo  mezzo  nella  mia  seconda  edizione: 

« I.a  facilità  con  la  quale  una  corrente  elettrica  determina  la  coagulazione  del 
sangue,  ha  fatto  venire  un  idea  a Pravaz  di  unire  il  galvanismo  alla  agopun- 
tura. Ma  non  è stala  fatta  peranco  alcuna  esperienza  in  proposito.  » (Pag.  680, 
t.  I.)  Io  chiamava  adunque  la  esperienza  a sanzionare  un  tal  mezzo  c non  lo 
proscriveva.  Cosi  sono  rimasto  molto  maraviglialo  nel  trovare  nella  Clinica  di 
Pétrequin  queste  parole:  * Mi  è stato  necessario  di  toglierla  (l’idea  della  elet- 
tro-puntura) dalla  proscrizione  che  pesava  su  di  essa  prima  delle  mie  proprie 
esperienze.  • Dopo  di  clic  Pétrequin  dà  la  lista  dei  proscrittori,  nella  qual  lista 
comparisce  pure  il  mio  nome.  Lo  ripeto:  io  ho  chiamato  la  esperienza  a pro- 
nunziarsi su  questo  mezzo  e non  l’ho  proscritto  ; ed  aggiungo  ora  che  ascrivo 
a fortuna  che  un  chirurgo  come  Pétrequin,  con  tanto  ardore  di  investigazione, 
abbia  risposto  al  mio  appello.  Prima  di  lui  l’idea  era  confusa,  la  esperienza 
muta,  la  osservazione  nulla.  Ora,  grazie  a Pétrequin,  questi  clementi  scientifici 
sono  riuniti  abbastanza  perchè  la  pratica  cerchi  di  trarre  un  vero  partito  dalla 
elettro-puntura. 

Nella  nuova  edizione  del  suo  Manuale  operatorio  il  Malgaigne  espone  e giu- 
dica come  segue  la  elettro-puntura  applicata  alla  cura  degli  aneurismi. 

« La  elettro-puntura  ha  per  oggetto,  come  l’applicazione  dei  refrigeranti,  il 
coagulamento  del  sangue  nel  tumore.  Ma  perchè  i coaguli  non  sieno  portali 
via  a misura  che  si  formano,  importa  stabilire  in  precedenza  una  compressione 
sull’arteria  al  disopra  dell'aneurisma:  per  le  piccolissime  arterie  potrà  farsi 
a meno  di  questa  compressione,  la  quale  perè  è indispensabile  nelle  altre. 

« L’infermo  stando  giaciuto  o seduto  solidamete  su  di  una  poltrona,  viene 
spinto  nel  tumore  aneurismatico  un  ago  sottile  di  acciajo,  pof  un  secondo,  che 
dovrà  incrociare  il  primo  ad  angolo  retto  e trovarsi  a contatto  con  essolui: 
ciò  fatto,  si  mettono  in  comunicazione  i capi  degli  aghi  coi  poli  di  una  pila 
di  forza  media,  che  viene  aumentata  al  bisogno.  Può  farsi  agire  la  pila  a se- 
conda della  tolleranza  del  malato,  variando  ancora  per  lutto  questo  tempo  la 
direzione  delle  correnti. 

< Finalmente,  per  poco  che  il  tumore  sia  voluminoso,  bisognerà  moltiplicare 
gli  aghi  c le  correnti  per  formare  dei  nòccioli  di  sangue  aggrumalo  in  diversi 
punti  ed  affrettare  cosi  la  coagulazione  generale.  Si  applica  quindi  del  diaccio 
sul  tumore  e si  continua  la  compressione  sul  pezzo  dell’ arteria  al  disopra  del- 
l’aneurisma per  il  maggior  tempo  che  sia  possibile. 

< Questo  metodo  è riuscito  proficuo  in  alcuni  casi  di  aneurismi  poco  con- 
siderabili, e segnatamente  negli  aneurismi  che  sono  la  conseguenza  di  un  dis- 
graziato salasso.  Nei  tumori  aneurismatici  di  un  certo  volume,  è per  lo  più 
rimasto  senza  effetto.  Essa  determina  dei  dolori  assai  vivi,  perchè  certi  sog- 
getti si  sieno  ricusali  di  sotlomcttervisi  sino  a compimento  di  cura,  ed  espone 
ad  un  serio  pericolo,  voglio  dire  alla  cauterizzazione  delle  parti  molli  attra- 
versale dagli  aghi:  cauterizzazione  la  quale,  alla  caduta  delle  escare,  fa  cornu- 
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nicare  il  sacco  con  l’esterno.  Perciò,  dopo  di  avere  per  un  momento  fermato 
l’attenzione  dei  chirurghi,  questo  metodo  tende  già  a cadere  in  disuso  (1).  » 

Pétrequin  non  consente  di  lasciar  cadere  in  disuso  un  tal  mezzo;  Pélrequin, 
che  aveva  fatto  ogni  sforzo  ner  farne  valere  i vantaggi  in  articoli  da  lui  pub- 
blicati nella  Gazette  medicale  nel  1846.  è ritornato  nel  ISSO  con  nuovi  fatti, 
nuovi  argomenti  e nuove  spiegazioni  (2). 

Tra  i fatti  enumerati  nell’opuscolo  del  chirurgo  di  Lione  è ben  vero  che 
per  la  maggior  parte  sono  relativi  a piccoli  aneurismi;  ma  vi  si  parla  pure  di 
un  aneurisma  popliteo.  Per  le  spiegazioni  dei  fenomeni  dell’ elettro-puntura 
quale  è concepita  ed  applicata  da  Pétrequin,  lascerò  parlare  l’autore. 

Dopo  di  aver  ricordate  le  condizioni  scientifiche  del  metodo  della  galvano- 
puntura  applicata  alla  cura  degli  aneurismi,  e segnalali  i progressi  che  ha  fatti 
dalla  sua  origine  in  poi,  Pétrequin  espone  nei  termini  seguenti  la  storia  dei 
fenomeni  ai  quali  questa  operazione  dà  luogo:  * L’agente  che  si  mette  in  giuoco 
in  questa  operazione  ha  bisogno  di  esser  studiato  in  una  maniera  afTallo  par- 
ticolare; imperocché  l’elettricità,  che  è un  corpo  semplice  pei  tisici,  non  ha 
più  agli  occhi  del  medico  un’azione  semplice  sul  corpo  vivente,  chè  anzi  i di 
lei  effetti  sono  invece  molto  complessi.  La  rigorosa  osservazione  del  fenomeno 
mi  ha  condotto  ad  una  distinzione  capitale  in  patologia  che  ha  servito  di  base 
al  nuovo  metodo  di  cui  si  traila.  La  pila  esercita  tre  azioni  distinte: 

« l.°  Un’azione  elettrica  che  scuote  il  sistema  nervoso  cerebro-rachidiano 
snerva  il  paziente  e gli  fa  provare  delle  dolorose  scosse  elettro-dinamiche; 
2.°  un’azione  calorifica  che  produce  l’ustione  dei  tessuti  viventi  cauterizza 
tutto  ciò  che  tocca,  c produrrebbe  delle  escare,  se  agisse  con  forza  su  di  una 
certa  superficie;  3.°  finalmente  una  azione  decomponente  che  riduce  i corpi 
eterogenei,  ne  disgrega  le  molecole  e separa  i loro  elementi,  che  fa  precipi- 
tare sotto  forme  diverse.  Si  trattava  di  moltiplicare  quest’ ultima  forza  indebo- 
lendo nel  tempo  stesso  le  due  prime.  Ora,  noi  troviamo  che  l’ azione  elettrica 
della  pila  aumenta  sotto  l'impero  dei  moltiplicatori  e per  gli  urti  che  porta 
la  produzione  delle  scintille;  mentre  diminuisce,  al  contrario,  quando  si  fa 
agire  lo  strumento  senza  moltiplicatore,  con  una  corrente  continua,  senza  scin- 
tille. c quando  il  fluido  è trasmesso  da  conduttori  isolanti. 

» L’azione  calorifica  si  moltiplica  per  la  estensione  c la  superficie  degli 
elementi,  come  ha  luogo  nelle  pile  a elice,  e si  riduce  al  suo  minimum  quando 
i dischi  voltaici  sono  di  piccole  dimensioni,  e si  fanno  funzionare  con  dei  con- 
duttori isolati  ; senza  interrompere  il  corso  del  fluido. 

» La  forza  decomponente  finalmente  non  aumenta  in  ragione  proporzionale 
delle  superfìcie,  ma  sta  in  ragion  diretta  del  numero  degli  elementi. 

» L’applicazione  di  questi  dati  alla  galvano-puntura  è stata  feconda;  la  que- 
stione si  riassumeva  cosi:  moltiplicare  gli  elementi,  dar  loro  poca  superficie, 
fare  agire  il  fluido  con  una  corrente  non  interrotta  e trasmetterlo  con  dei  con- 
duttori isolanti;  tale  è la  formula  scientifica. 

» Una  volta  che  siemi  state  bene  stabilite  queste  regole,  non  ci  sarà  più 
permesso  di  confondere  l’ elettro-puntura  con  la  galvano-puntura.  Cosi  la  elet- 
tricità, che  non  possedè  se  non  l’azione  elettro-dinamica,  senza  efficacia  nella 
specie,  era  insufficiente  per  soddisfare  alle  esigenze  del  problema,  e in  conse- 
guenza la  macchina  elettrica  e tutti  gli  apparecchi  a moltiplicatore,  tanto  fe- 
licemente impiegati  in  medicina  contro  le  nevrosi  e le  paralisi,  si  trovavano 
esclusi  dai  nostri  eperimenti,  che  avevano  per  oggetto  la  coagulazione  del  san- 
gue. Bisognava  rivolgersi  all’azione  decomponente  della  pila.  S’ intende  adesso 

(1)  Malgaigne,  Manuel  de  médecine  opératoire , 1849,  pag.  190. 

(2)  Vedi  la  Clinique  chirurgir.ale  de  V Hùtel-Vieu  de  Lyon.  Parigi  1850,  p.  61  e 
seg.  Vedi  pure  i giornali  di  medicina  del  febbrajo  1850. 
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che  lo  straio  isolante  di  cui  abbiamo  pocanzi  dimostrata  l'utilità  nei  nostri 
spilli  conduttori  serve  non  solo  ad  impedire  delle  deperdizioni  di  fluido  gal- 
vanico, ma  a prevenire  eziandio  l’ustione  e la  gangrcna  delle  parti  molli  che 
attraversa.  Noi  abhiam  loro  aggiunto  dei  capi  a spirale,  modilicazione  comune 
per  agganciare  i fili  dei  poli  e favorire  con  la  loro  fissazione  la  continuità 
della  corrente  voltaica;  condizione  importante  per  ottenere  un  completo  suc- 
cesso. 

» Maniera  di  dirigere  le  correnti.  — Bisogna  cambiare  la  loro  direzione 
senza  cambiarne  la  natura:  senza  di  questa  precauzione,  uno  dei  poli  verrebbe 
a dissolvere  quello  che  l’altro  aveva  coagulato.  Importa  fare  agire  il  fluido 
in  diversi  sensi,  in  modo  da  produrre  moltitudine  di  concrezioni  o tilamenti 
estesi  come  la  trama  di  una  rete  in  mezzo  alla  massa  sanguigna,  c conseguen- 
temente in  maniera  da  ottenere  un  certo  numero  di  coaguli  che  offrano  un 
sufficiente  scheletro  per  il  compimento  del  coagulo  generale. 

• Nell’  aneurisma  il  sangue  modificato  dall’  azione  galvanica  forma  in  di- 
verse direzioni  dei  coaguli,  che  inducono  ben  presto  la  solidificazione  dell’in- 
tiera massa,  c,  generalmente  parlando,  in  dodici  o venti  minuti  l'operazione  è 
compiuta.  » 

Esperienze  ed  applicazioni  sono  già  state  fatte  a Parigi . specialmente  da 
Debout,  che  ha  intrattenuta  su  di  esse  la  società  chirurgica,  e da  Abeilie, 
medico  del  Val-de-fìrice  (i).  Quest’  ultimo  cita  un  caso  di  guarigione  di  un 
aneurisma  dell’arteria  succlavia.  Dal  lavoro  di  Abeilie  possono  trarsi  le  se- 
guenti conclusioni;  i.°  i pericoli,  gli  accidenti  della  elettro-puntura  equipa- 
rano, se  non  sorpassano,  quelli  della  legatura;  2.°  la  elettro  puntura  è spe- 
cialmente mollo  più  dolorosa;  3.°  quando  la  legatura  può  esser  fatta  metodi- 
camente. alle  membra  specialmente,  essa  vai  molto  meglio;  4.°  per  gli  aneurismi 
del  collo  e per  quelli  del  bacino  potrebbero  forse  trovarsi  certi  casi  in  cui  la 
elettro-puntura  sarebbe  più  efficace  e meno  pericolosa  della  legatura.  Bensì  vede 
che  s'incomincia  a distinguere,  cioè  a dire,  a divenir  pratici.  Lo  stesso  Pétre- 
quin  non  pretende  di  detronizzare  affatto  la  legatura,  poiché  nel  suo  rendiconto 
cita  un  buon  numero  di  casi  nei  quali  quest’ultimo  mezzo  é stato  da  lui  ap- 
plicato. 


| 8.  — Perdonilo  di  ferro. 

Monteggia  aveva  proposto  di  injettare  degli  astringenti  nel  sacco  aneurisma- 
tico attraverso  ad  una  puntura  praticala  col  tre  quarti;  nei  casi  in  cui  non 
vi  era  di  praticabile  che  la  legatura  col  metodo  di  Brasdor,  egli  aveva  pensalo 
di  injettare  un  liquido  coagulante,  introducendo  la  cannula  attraverso  ad  un’ a- 
pertura  praticata  sull'arteria  e legando  in  seguito  il  vaso  sulla  cannula  stessa. 
Leroy  d’Étiolles  si  occupò  delle  iniezioni  coagulanti.  Ma  bisogna  giungere  tino 
a Pràvaz  per  trovare  dei  tentativi  di  metodo,  delle  speranze  di  realizzazione  e 
degli  sperimenti  dai  quali  si  potesse  trarre  un  partito.  È un  sale  di  ferro,  il 
pcrcloruro  quello  che  veniva  injettato  dal  chirurgo  di  Lione,  alla  dose  di  po- 
che gocce.  Alla  line  di  questo  paragrafo  dirò  il  grado  di  concentrazione  voluto. 

Ecco  l’apparecchio  strumentale  fabbricato  da  Gharriòre  (fig.  IMS).  Esso  è 
rappresentato  alla  grandezza  naturale,  l'n  fusto  (n.°  1),  che  è sottile  come  un 
ago  da  agopuntura,  entra  nella  cannula  (n.°  2)  e forma  con  essa  un  tre-quarli. 
Questo  è introdotto  obliquamente  e con  un  movimento  di  succhiello  nell’arteria 
o nella  borsa  sanguigna.  Quando  si  giudica  che  esso  è penetrato , si  ritira  il 
fusto:  rimane  la  cannula,  la  quale  è montata  sulla  estremità  di  uno  schizzetto 


(Il  Vedi  il  lìulletin  de  l' Acadi  mie  de  moderine , seduta  del  31  luglio  1849. 
I.  XIV,  j).  97i.  — Abeilie  màdicnte.  15  agosto  dello  stesso  anno. 
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, n O 3)  Il  n 0 \ (nastra  lo  schizzetto  montato.  Si  vede  che  il  manico  del  pistone 
é fatto  a passo  di  vite.  Ciò  è fatto  per  fare  escire  goccia  a goccia  e senza  scossa 
il  liquido,  che  può  esser  cosi  misurato.  Quivi  ogni 
giro  completo  di  vite  spinge  una  goccia  di  liquido 
nella  cavità.  Bisogna  clic  l'arteria  sia  compressa 
al  disopra  e al  disotto  del  punto  nel  quale  si 
pratica  la  iniezione. 

I primi  sperimenti,  quelli  di  Pravaz.  sono  stati 
fatti  su  dei  montoni  e dei  cavalli.  Debout  ha  ri- 
petuto a Parigi  questi  sperimenti.  Bisogna  osser- 
vare che  non  è un  coagulamento  del  sangue  che 
si  ottiene  allorquando  si  ìnjetta  una  soluzione  molto 
concentrata  di  percloruro  di  ferro.  Al  momento 
del  miscuglio  dei  due.  liquidi,  si  produce  una  spe- 
cie di  magma  costituito  da  una  combinazione  di 
albuminato  e dì  sesqui-ossido  di  ferro.  L’ossido 
è la  parte  che  predomina  e forma  una  specie  di 
tampone  solido  che  ottura  il  calibro  del  vaso.  Questo 
preteso  grumo  si  forma  assai  rapidamente:  lo  si 
è veduto  prodursi  su  dei  cavalli  in  un  minuto 
con  la  injezione  di  cinque  o sei  gocce  di  perclo- 
ruro di  ferro.  Il  maneggiamenlo  dell’ arteria  sem- 
bra affrettare  la  di  lui  formazione.  Se  non  che, 
se  non  si  prolunga  la  compressione,  il  grumo 
non  persiste,  e,  battuti  direttamente  dall’onda 
sanguigna,  che  nel  cavallo  ha  una  gran  potei) za. 
i materiali  del  grumo  sono  cacciati  entro  i vasi 
della  periferia.  Non  è stalo  lo  stesso  in  una  terza 
esperienza,  quando  la  compressione  della  carotide 
è stata  mantenuta  per  cinque  minuti.  I n resultalo 
consimile  può  ottenersi  quando  s’injetla  una  piti 
grande  quantità  di  liquido;  ma  sarebbe  per  av- 
ventura indifferente  lo  injeltarc  in  un  tulio  arte- 
rioso una  troppa  considerabile  quantità  di  perclo- 
ruro di  ferro  1 Debout  non  lo  crede,  e ne  trae  le 
prove  dai  fenomeni  che  hanno  offerti  i cavalli  sot- 
tomessi agli  sperimenti.  Leblanc,  che  aveva  avuta 
ia  compiacenza  di  conservarli  nella  sua  scuderia 
onde  meglio  osservarli,  li  ha  trovali  all' indomani 
con  la  febbre.  Essi  erano  abbattuti  e non  mangiavano.  Gli  effetti  generali  pre- 
sentati da  questi  animali  sarebbero  per  avventura  dovuti  al  trasporto  del  sale 
nella  circolazione  generale,  o non  erano  piuttosto  il  resultato  del  traumatismo 
provocato  dalla  operazione1? 

Un  punto  sui  quale  si  deve  fissare  l’attenzione  dello  sperimentatore  si  è l’a- 
zione locale  dei  percloruro  di  ferro.  Sembra  che  esso  induca  retrazione  nelle 
pareli  arteriose  e le  indurisca.  Questo  resultato  è stalo  constatalo  su  due  ca- 
valli (la  ferita  non  era  stata  in  loro  riunita,  onde  poter  tener  dietro  al  corso 
dei  fenomeni  locali v.  Sul  primo,  quarantotto  ore  dopo  la  injezione,  la  retrazione 
i-ra  accompagnata  da  una  bozza  esistente  nel  vaso.  Il  secondo  cavallo  nulla  of- 
triva  di  simile  a quest’epoca:  le  pareli  arteriose,  nella  porzione  in  cui  si  era 
formato  il  magma,  conservavano,  al  contrario,  la  retrazione  che  si  era  formata  a 
contatto  del  liquido  come  nel  primo  cavallo.  Quindi  un  fenomeno  simile  si  è 
prodotto  in  questo  secondo  animale,  ma  meno  intenso;  l’ arteria  non  presenta 
die  una  sola  bozza  di  circa  1 centimetro,  mentre  la  carotide  del  primo  ne  offre  4. 
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Per  quanto  questo  resultato  non  sia  costante,  siccome  si  è inaniTestato  due  volte 
su  tre  sperimentazioni,  dobbiamo  tenerne  conto. 

f fenomeni  locali  e generali  osservati  su  questi  animali  implicano,  a parer 
nostro,  una  certa  riserva  nelle  applicazioni  che  si  tenteranno  sull’uomo;  non 
dovrà  mai  essere  impiegata  che  la  quantità  di  liquido  necessaria  al  coagula- 
mento del  sangue,  dalle  sei  alle  dieci  gocce  di  perclornro  di  ferro  (lì. 

Dopo  le  sperimentazioni  fatte  sugli  animali,  si  ò proceduto  a fare  dello  prove 
sull’uomo,  che  sono  stale  per  lo  più  disgraziate.  Un  maialo  6 morto  nel  turno 
clinico  di  Malgaigne  per  gangrena  dell’avambraccio  dopo  praticata  la  injezione 
di  perclornro  in  un  piccolo  aneurisma  della  piegatura  del  braccio.  In  un  altro 
infermo  fu  necessario  di  procedere  alla  legatura  dell’arteria  brachiale,  poiché 
il  sacco  minacciava  rottura.  Per  un  simile  aneurisma.  Velpeau  fece  due  injezioni, 
l’ultima  dello  quali  produsse  una  infiammazione  del  sacco,  e si  fu  anche  allora 
costretti  a praticare  la  legatura  dell’arteria  brachiale.  Lenoir  praticò  varie  inje- 
zioni per  aneurisma  popùleo.  Pel  corso  di  sei  giorni  non  vi  fu  neppur  dolore 
locale:  ma  successivamente  sopravvennero  a un  tratto  dei  dolori  sordi  nel  po- 
plite,  brivido,  calore,  sudore,  infiammazione  della  regione  poplitea , e morte 
dieci  giorni  dopo  fatta  l’ultima  injezione.  Finalmente,  nella  prima  serie  di  saggi  * 
tentati  sull’uomo,  su  undici  operazioni  vi  sono  stali  quattro  morti,  cinque 
rovesci  c due  guarigioni,  le  quali  sono  stale  comprate  a prezzo  di  non  pochi 
pericoli. 

Il  percloruro  coagula  cosi  bene  il  sangue  clic  produce  nella  cavità  arteriosa 
un  corpo  estraneo  la  cui  scomparsa  non  sembra  possibile  senza  suppurazione. 

Il  grumo  adunque  non  è assimilabile.  Quello  che  è stato  trovato  nel  sacco  aneu- 
rismatico del  malato  che  fu  operato  da  Velpeau  era  nero,  duro,  ligneo,  e non 
avrebbe  mai  potuto  esser  riassorbito.  Questa  circostanza  costituisce  uno  dei  più 
forti  argomenti  contro  il  nuovo  metodo.  A ciò  deve  essere  aggiunta  la  neces- 
sità, ammessa  da  certi  chirurghi,  della  suppurazione  dopo  la  formazione  del 
magma,  ed  i fenomeni  di  intossicazione  che  sono  stati  osservati  in  alcuni  infermi. 
Questi  rimproveri  sono  stati  indirizzati  al  percloruro  nella  discussione  che  ha 
avuto  luogo  all’Accademia  di  medicina  nel  novembre  del  18Ì4H  (2).  I partitanti 
del  percloruro,  o almeno  coloro  che  si  sono  mostrati  meno  severi  verso  di 
esso,  citano  due  successi,  uno  tra  gli  altri  di  Valette  (3),  e in  seguito  Jobcrt 
ha  ottenuto  pure  un  resultato  felice.  Hisogna  osservare  che  i casi  che  sono 
stati  susseguiti  da  gravi  disturbi  sono  precisamente  casi  nei  quali  il  per- 
cloruro di  ferro  non  era  stato  injettato  nò  in  troppo  grande  quantità  nò  ad 
un  grado  conveniente  di  concentrazione.  Analizzando  i casi  disgraziati,  Laugier 
trova  clic  molle  punture  sono  state  fatte  al  sacco  aneurismatico,  e che  qualche 
volta  non  sono  state  prese  tutte  le  precauzioni.  Questo  chirurgo  sembra  disposto 
ad  attribuire  le  infiammazioni  allo  punture,  e paragona  gli  accidenti  determi- 
nati dalla  nuova  operazione  a quello  che  si  osserva  nell’ elettro-puntura.  Cosi, 
secondo  Laugier,  il  metodo  di  Pravaz  non  può  esser  peranco  giudicato;  solo 
possiamo  già  dire  che  la  necessità  da  lui  imposta  di  comprimere  l’arteria  al 
disopra  o al  disotto  del  sacco  ristringerà  moltissimo  le  di  lui  applicazioni,  se 
in  realtà  si  venisse,  ad  introdurlo  difinitivamenle  nella  pratica.  Perciò  i grossi 
aneurismi,  quelli  della  radice  degli  arti,  non  potrebbero  essere  impunemente 
injettati. 

Io  non  vorrei  improvvisare  un  giudizio  sul  metodo  di  Pravaz.  e mi  metto 
nel  numero  di  coloro  i quali  credono  che  occorra  un  maggior  numero  di  spe- 
rimenti per  condannarlo.  Ma  non  posso  tenermi  dallo  esprimere  qui  il  mio 

(1)  Bullctin  de  VAcadémie  de  màdecine,  1853,  t.  XIX,  p.  233. 

(2)  Bullette  de  rAcadim.  de  trièdre.,  t.  XIX,  p.  84  e s et;. 

(3)  Biillrt.  de  CAcad.  de  tnid.,  t.  XIX,  p.  8fl,  anno  1859;  t.  XXIV,  p.  911. 
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pensiero,  lo  credo  elio  la  legatura  escirà  ancora  trionfante  da  questa  nuova  dis- 
fida. Quando  si  pensi  che  Velpcau  ha  confessato  di  non  conoscere  alcun  caso 
di  morie  avvenuto  in  conseguenza  della  legatura  dell’arteHa  brachiale,  e che 
Roux  dice  di  aver  veduto  riescire  a bene  tutte  quante  le  operazioni  da  lui 
praticale  su  questo  vaso,  mentre  dall’altro  lato  si  giunge  a ristringere  presso 
a poco  il  metodo  Pravaz  alla  cura  degli  aneurismi  della  brachiale,  bisognerà 
convenire  che  si  è ben  vicini  a rigettarlo. 

Sono  stati  di  recente  tentati  da  Giraldès  dei  nuovi  esperimenti  sugli  animali 
viventi.  I resultati  che  hanno  dato  possono  esser  riassunti  come  segue: 

Una  infezione  di  percloruro  di  ferro  in  un’arteria  è sempre  susseguita  dalle 
modificazioni  seguenti:  l.°  formazione  di  un  grumo;  2"  modificazioni  nell’or- 
ganizzazione delle  membrane  arteriose.  Il  grumo  offre  dei  caratteri  differenti, 
secondochè  è il  prodotto  di  una  iniezione  di  percloruro  a 48,  4SI,  o a 30  gradi. 
Nel  primo  caso  il  coagulo  è compatto,  omogeneo  e formato  in  totalità  da  san- 
gue alterato;  nel  secondo  è composto  da  una  miscela  di  sangue  alterato  dal 
sale  di  ferro  inviluppato  da  una  gran  quantità  di  fibrina  normale.  Questi  primi 
coaguli  sono  susseguili  dalla  formazione  di  due  altri  grumi,  uno  dal  lato  del 
cuore,  l’altro  dal  lato  periferico. 

Le  membrane  delle  arterie,  presentano  delle  modificazioni  importantissime 
nella  loro  organizzazione.  Ogni  volta  che  lo  sperimento  vien  fatto  col  perclo- 
ruro a 40  gradi,  esse  sono  disorganizzate  e sono  adunque  convertite  in  corpi 
estranei  che  debbono  essere  eliminati.  Ma  se  la  esperienza  vien  fatta  con  del 
percloruro  a 18  od  a 30  gradi,  si  riscontra  allora  una  modificazione  di  ben  al- 
tro genere.  La  membrana  media  s'ipertroflzza  contro  delle  aderenze  col  grumo, 
che  essa  tende  ad  involgere  come  in  una  cisti  entro  la  cavità  del  vaso.  La 
membrana  esterna  s’ infiltra  di  una  materia  fibrinosa,  di  una  linfa  plastica  che 
può  estendersi  in  assai  lontananza. 

Dopo  queste  prime  formazioni  si  stabilisce  negli  organi  malati  un  processo  di 
eliminazione  o di  riparazione.  Il  lavoro  di  eliminazione  si  osserva  in  quei  casi 
nei  quali  l’arteria  ed  il  grumo  sono  disorganizzati;  essi  si  rammolliscono  allora 
e sono  rigettati.  Questo  lavoro  però  si  estende  qualche  volta  più  lungi,  o si 
veggono  le  deboli  barriere  che  riuniscono  i grumi  secondari  alle  arterie  di- 
struggersi, e prodursi  delle  emorragie  mortali. 

Il  lavoro  di  riparazione  si  opera  oliando  il  grumo  e le  membrane  arteriose 
si  sono  completamente  organizzate.  11  grumo  può  rammollirsi,  senza  però  de- 
comporsi. Ma  quando  il  lavoro  riparatore  procede  in  modo  franco  e legittimo, 
si  racchiude  come  in  una  cisti  entro  il  vaso,  aderisce  a lui  in  una  maniera 
molto  intima,  e l’arteria  si  oblitera  tanto  dal  lato  del  cuore  come  dal  lato  pe- 
riferico. A misura  che  questi  fenomeni  progrediscono,  le  formazioni  plastiche 
come  pure  i grumi  secondari  vanno  a sparire. 

Si  può  dire,  in  ultima  analisi,  che  la  injczionc  di  percloruro  di  ferro  in  un’ar- 
teria è susseguita  da  due  ordini  di  fenomeni,  primitivi,  cioè,  e secondari. 

I fenomeni  primitivi  sono:  la  formazione  dei  grumi  primitivi  e secondari, 
l’infiltramento  della  linfa  plastica  nella  guaina  dell’ arteria  e l’aderenza  dei  grumi. 

I fenomeni  secondari  sono:  la  eliminazione  delle  parti  disorganizzate,  l’iper- 
trofia della  tunica  media,  lo  involgimento  dei  grumi  come  in  una  cisti,  la  scom- 
parsa dei  grumi  secondari,  delle  formazioni  plastiche,  la  occlusione  dell’  arteria. 

Conclusioni.  — Appoggiato  ai  resultati  di  questi  sperimenti,  Giraldès  si 
crede  autorizzato  a stabilire  i dati  qui  appresso: 

i.°  Il  percloruro  a 49,  a 48  gradi  non  deve  essere  impiegato  nè  alla  cura 
degli  aneurismi  nè  in  quella  dei  tumori  erettili,  poiché  l’uso  di  esso  potrebbe 
esser  susseguito  da  gravi  accidenti.  2."  Negli  aneurismi  e nei  tumori  erettili 
venosi  o arteriosi  non  dovremo  impiegare  che  il  percloruro  a 30  gradi,  o 
meglio  a 20  gradi  dell’areometro  Baumé,  nella  proporzione  di  cinque  gocce 
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a 30  gradi,  dieri  gocce  a 20  gradi,  per  una  quantità  di  sangue  equivalente 
a 3 centimetri  cubici.  3.°  Il  percloruro  a 45,  a 49  gradi  può  essere  impiegato 
come  emostatico  per  arrestare  sia  delle  emorragie  profonde  o dello  emorragie 
a nappa  in  conseguenza  di  operazioni,  sia  ancora  delle  emorragie  secondarie 
dopo  le  amputazioni.  4.°  Il  percloruro  a 15,  a 20  ed  a 30  gradi  può  esser 
vantaggiosamente  impiegato  nelle  cisti  ematiche  del  collo  specialmente.  5.°  In 
alcuni  casi,  il  percloruro  a 30  e a 49  gradi  può  essere  impiegato  come  mo- 
dificatore delle  piaghe  in  suppurazione  (4). 

§ 9.  — Sclone. 

Il  dottore  Jaraeson  di  Ballimora  ha  attraversato  la  carotide  di  un  montone 
con  un  ago  da  sutura,  il  quale  portava  una  sottile  fettuccia  di  pelle  di  daino; 

10  stesso  esperimento  fu  nel  tempo  stesso  da  lui  ripetuto  sulla  carotide  di  un 
cane.  Con  questo  mezzo  egli  ha  determinato  una  arlerile  limitata  ed  obliterante 
con  inspessimento  delle  pareti.  Worms  ed  Amussat  hanno  ripetuto  questi  espe- 
rimenti. Il  primo  di  essi  ha  ottenuto  i resultati  stessi  che  ottenne  il  Jameson; 
l’ultimo  non  b giunto  a produrre  che  alcuni  piccoli  grumi,  ma  non  già  la  obli- 
terazione del  vaso.  Onesta  differenza  di  resultati  trova  spiegazione  nella  diver- 
sità di  volume  dei  vasi  sui  quali  è stato  operato.  F,  quando  l’ Amussat  si  è po- 
sto nelle  condizioni  degli  altri  sperimentatori,  egli  ha  ottenuti  gli  stessi  re- 
sultati. Fino  a questo  momento  i tentativi  in  discorso  non  sono  siati  altro  che 
curiosi. 

ARTICOLO  II. 

tmoslatld  dell»  seconda  Merle. 

§ 1.  — Compressione. 

La  compressione  ò un  emostatico  che  agisce  meccanicamente  su  di  un  punto 
più  o meno  esteso  di  una  arteria  o di  un  aneurisma.  La  durata  della  compres- 
sione ed  i di  lei  diversi  modi  ne  hanno  fatto  stabilire  più  specie.  Cosi  vi  è: 
i.°  la  compressione  provvisoria,  quella  che  viene  esercitata  ad  oggetto  di  so- 
spendere momentaneamente  la  circolazione  in  una  parte  che  sta  per  divenire 

11  teatro  di  una  operazione;  2.°  la  compressione  permanente  o di  fini  ti  va,  quella 
che  s’impiega  per  arrestare  difinitivnmenlc  il  sangue  in  una  arteria  o in  un 
tumore  sanguigno.  In  ho  già  parlato  della  prima  nei  Prolegomeni  allorquando 
ho  stabilite  le  regole  generali  da  seguirsi  nel  praticare  le  operazioni;  qai  io 
parlerò  solamente  della  compressione  permanente  difinitira. 

COMPRESSIONE  PERMANENTE 

Essa  può  essere  immediata  o mediata. 

A.  Immediata.  — Questa  compressione  è quella  che  si  esercita  immediata- 
mente sull’arteria  o nell’arteria,  sul  tumore  sanguigno  o nel  tumore  sanguigno 
stesso.  Cosi,  quando  Antonio  Dubois  scopriva  l'arteria  per  sottometterla  ad  un 
compressore  il  quale  agiva  immediatamente  su  di  essa,  non  l’apriva.  Il  Cuattani, 
al  contrario,  aprì  un  aneurisma  inguinale  per  agire  immediatamente  sull’ arteria 
maiala.  Ho  parlalo  di  questo  processo  nel  trattare  della  incisione  con  lampo- 
staggio.  Theden,  che  temeva  molto  la  legatura,  aveva  Unito  col  rimpiazzarla  in 


(1)  Io  ho  indicalo  a pag.  503  i resultati  piti  recenti  ottenuti  dalle  injesioni  coa- 
gulanti nella  cura  degli  aneurismi.  (Fano.) 
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tutti  i casi,  anco  dopo  l’amputazione  degli  arti,  con  un  tamponaggio  sull’  apertura 
dall’arteria  fatto  con  delle  pallottole  di  filacce  o con  dell’agarico.  Egli  è evidente 
che  la  compressione  immediata  non  debbo  mai  esser  fatta  con  premeditazione. 
Così  il  processo  che  si  riferisce  ad  Antonio  Dubois  e che  consisteva  nel  com- 
prìmere l’arteria  a nudo  sino  alla  obliterazione  del  vaso  doveva  esser  bandito, 
come  lo  è stato  in  realtà,  dalla  pratica;  imperocché  esso  aveva  maggiori  inconve- 
nienti che  non  ne  abbia  una  legatura  ben  fatta,  ed  era  lungi  dall’ averne  i van- 
taggi. La  compressione  fatta  sull’  arteria  o sulla  di  lei  apertura  debbe  essere 
conservata  nella  pratica  ed  applicata  soltanto  allorquando  per  accidente  una 
arteria,  un  aneurisma  sono  stati  aperti,  e che  una  compressione  dal  lato  del 
cuore  oppure  delle  legature  metodiche  non  hanno  potuto  esser  praticate.  Questa 
compressione  agisce  perpendicolarmente  all’asse  del  vaso,  come  quella  di  Gu ot- 
tani , o sul  lume  del  vaso,  come  faceva  Theden,  o introducendo  nella  di  lui  ca- 
vità una  specie  di  zaffo  di  diachylon  per  chiudere  il  lume  del  vaso  compieta- 
mente  diviso.  Siamo  talvolta  costretti  ad  agire  in  siffatta  maniera  in  certi  casi 
di  sezione  di  arterie  a pareti  incompressibili,  come  sarebbero  le  arterie  clic  sono 
racchiuse  nelle  ossa. 

B.  Mediata.  — Questa  compressione  si  fa  senza  scoprire  nè  l’arteria  nè  il 
tumore,  e servendoci  di  processi  e di  strumenti  diversi. 

!,a  compressione  può  essere  allora  esercitata:  l.°  sul  tumore  avente  sede  sulla 
arteria;  2.°  al  disopra  di  esso;  3.°  al  disotto;  4.°  su  tutti  i punti  che  sono  ac- 
cessibili ai  mezzi  compressori. 

Quanto  alla  compressione  esercitata  sul  tumore,  il  processo  elio  e stato  più 
in  voga  e che  d’altronde  è il  più  semplice  si  è quello  di  Guallani,  il  quale 
consiste  nel  ricoprire  di  filacce  l’aneurisma;  al  di  sopra  delle  filacce  sono  assestate 
delle  compresse  lunghe  e grosse  disposte  a X;  un’altra  compressa  che  ha  la 
stessa  forma  è applicata  nella  direzione  dell’arteria  tra  il  cuore  e l’aneurisma. 
Guattani  fissava  lutto  qnesto  apparecchio  con  una  fascia  a giro  mediocremente 
stretta,  la  quale  partendo  dalla  parte  inferiore  del  tumore  andava  a terminare 
alla  radice  del  membro.  Questa  compressione,  rinnovata  ogni  venti  giorni  circa, 
coadjuvata  dall’uso  dei  refrigeranti,  ha  avuto  degli  incontrastabili  successi  quando 
è stata  applicata  con  prudenza  e su  degli  aneurismi  antichi,  traumatici  o no. 
Gaffe  riferisce  un  successo  di  una  compressioue  fatta  dal  Sanson  per  una  ferita 
della  arteria  omerale  in  conseguenza  di  un  salasso.  Il  Caffè  citalo  ha  veduto  l’ilo 
fermo  otto  mesi  dopo,  e non  ha  potuto  scorgere  in  essolui  cosa  alcuna  la  quale 
potesse  far  temere  la  formazione  di  un  aneurisma  falso  consecutivo  (1).  L’abate 
Bourdelot  ebbe  un  aneurisma  per  un  disgraziato  salasso  die  gli  era  sialo  fatto; 
egli  se  lo  guari  lenendolo  compresso  pel  corso  di  un  anno  con  una  fasciatura 
composta  di  un  guancialetto  simile  a quelli  dei  brachieri  c di  due  corregge 
le  quali  passavano  al  di  dietro  del  cubito  per  ritornare  sulla  piegatura  del  brac- 
cio e fissarsi  sulla  placca  del  guancialetto.  Nei  casi  di  aneurismi  falsi  primitivi 
bisogna  temere  la  gangrena  insistendo  troppo  a lungo  su  di  un  simile  espe- 
diente. È meglio  allontanarsi  dalla  ferita  ed  aumentare  la  compressione  a misura 
che  ci  avanziamo  verso  il  cuore.  Theden  ha  dati  degli  eccellenti  consigli  e 
somministrati  dei  buoni  esempi  in  siffatto  proposito;  ed  egli  è,  a mio  cre- 
dere, il  primo  scrittore  che  abbia  bene  insegnata  la  compressione  regolare 
completa  di  lutto  un  membro.  Cosi  per  gli  accidenti  del  salasso  dal  braccio, 
come  sarebbero  dolori,  llemmasie , emorragie,  egli  comprimeva:  l.°  le  dita. 
2.°  la  mano,  3.°  l’ avambraccio,  4.°  il  braccio,  e ciò  in  una  maniera  molto  re- 
golare. 1 moderni  che  applicano  le  fasciature  compressive  debbono  mollo  al 
chirurgo  del  re  di  Prussia  (2).  Una  placca  di  cartone  o di  piombo  involta  in 

(1)  Gaiette  de*  hópilattx,  tnm.  IX, •n."  103. 

(2)  Progrès  ultérieurs  de  la  chirurgie.  Bouillon,  1777,  p.  9 e s»g. 
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un  pannolino,  bene  applicata  lungo  il  tragitto  dell'arteria  e solidamente  fissata 
con  una  fascia  melodicamente  stretta,  ecco  quale  è il  mezzo  più  conveniente. 
Quando  siamo  sicuri  di  non  agire  che  su  di  un  punto  limitato  del  membro, 
si  potrebbe  imbevere  il  cartone  e le  fasce  con  dell'anodo  c costruire  l'appa- 
recchio di  Seutin  per  le  fratture,  tale  quale  è stato  modificato  da  Velpeau. 
(lenga  proponeva  pure  di  comprimere  tutto  il  membro;  ed  a tale  scopo  faceva 
una  fasciatura  imbevuta  di  una  infinità  di  droghe  le  quali  avevano  per  oggetto 
il  formare  una  specie  di  mastice  che  doveva  come  incassare  il  membro  ma- 
lato. Si  vede  benissimo  che  quando  si  è compresso  sul  tumore,  si  é pure  agito 
tra  questo  tumore  stesso  ed  il  cuore,  ed  anche  su  tutta  l’arlcria.  lo  non  starò 
a dir  nulla  sulla  compressione  al  disotto  del  tumore,  cioè  a dire  tra  la  lesione 
ed  i capillari;  le  considerazioni  che  dovrò  presentare  in  questo  proposito  tro- 
veranno un  posto  più  conveniente  nell’esame  che  mi  propongo  di  fare  del  me- 
todo di  Brasdor.  Come  possiamo  credere,  questo  processo,  proposto  in  prima 
dal  Yernet,  chirurgo  militare,  non  debbe  essere  applicato  se  non  nei  casi  in 
cui  avvi  impossibilità  assoluta  di  comprimere  al  disopra  c sulla  sede  stessa 
della  lesione.  D’altronde,  la  maggior  parte  dei  precetti  che  passerò  adesso  a 
stabilire  si  riferiscono  alla  compressione  al  disopra  e al  disotto  del  tumore, 
alla  compressione  temporaria  come  alla  compressione  permanente. 

Ecco  delle  regole  che  sono  applicabili  alla  compressione  mediata.  l.°  Essa 
dovrà  agire  su  due  punti  opposti  del  membro:  cosi,  per  quanto  è possibile,  le 
vene,  i principali  linfatici,  le  arterie  collaterali  dovranno  rimaner  libere,  a meno 
che  non  si  ami  seguire  il  metodo  di  Theden,  che  comprime  tutto,  ma  un  poco 
più  ('arteria  ferita  o l’aneurisma.  2.°  Un  punto  di  appoggio  solido  deve  esistere 
al  di  dietro  o sotto  l’arteria.  3.u  Essa  debbe  agire  su  di  una  superficie  alquanto 
estesa  per  prevenire  la  infiammazione,  le  escoriazioni  e la  gangrena.  4.”  Dovrà 
inoltre  essere  graduata:  bisogna  adunque  tentarla  mano  a mano,  sperimentare 
la  sensibilità  del  malato  prima  di  applicarla  a permanenza;  una  volta  poi  che 
è sopportata  dall’infermo,  la  si  deve  mantenere  per  un  tempo  lunghissimo. 
8.°  Lasciar  libero  tra  il  cuore  ed  il  punto  compresso  il  maggior  numero  pos- 
sibile di  collaterali. 

Non  si  potrebbero  mai  dare  troppe  avvertenze  sul  modo  di  applicare  la  com- 
pressione, e gli  alunni  non  potrebbero  mai  di  troppo  meditare  su  questi  pre- 
cetti c su  quelli  clic  seguono;  imperocché  gli  assistenti,  chiamali  a comprimere 
una  arteria  nel  tempo  di  una  amputazione  o di  qualunque  altra  operazione  nella 
quale  dei  vasi  importanti  dovranno  esser  divisi,  quando  non  comprimano  a do- 
vere, possono  compromettere  la  vita  dell’operato  e la  reputazione  aeU’operatore. 
Quale  c mai  quel  chirurgo  il  quale  nel  principio  della  sua  pratica  non  abbia 
dovuto  pentirsi  di  aver  male  scelto  l’ ajutante  a cui  ha  affidata  la  compres- 
sione ? 

Il  dito  è il  migliore  ed  il  primo  strumento  di  compressione;  desso  è pure 
il  più  naturale,  imperocché  vi§ne  allatto  istintivamente  portalo  nel  fondo  di  una 
ferita,  sul  lume  di  un  vaso  che  versa  sangue,  ed  il  volgo  conosce  tanto  bene 
questa  pratica  quanto  il  chirurgo.  Ma  quest’ultimo,  nel  caso  di  un  accidente 
di  questa  fatta,  non  si  contenterà  di  chiudere  l’apertura  del  vaso;  con  le  dita 
della  mano  libera  comprimerà  l’arteria  ferita,  lungo  il  di  lei  tragitto,  tra  il 
cuore  ed  il  punto  leso.  Per  esercitare  questa  compressione  con  le  dita,  dob- 
biamo seguire  le  regole  qui  appresso: 

l.°  Dirigere  gli  sforzi  perpendicolarmente  al  piano  osseo  sul  quale  il  vaso 
si  appoggia.  Se  si  comprime  col  pollice,  questo  dito  deve  incrociare  la  dire- 
zione del  vaso:  se  invece  si  comprime  con  le  altre  dila,  esse  dovranno  riunirsi 
su  di  una  stessa  linea  secondo  la  direzione  dell’arteria,  come  si  vede  sulla  figura 
che  rappresenta  la  compressione  esercitata  con  le  quattro  dita  che  seguono  il 
pollice;  desse  comprimono  l’arteria  brachiale  per  tutto  il  tratto  che  costeggia 
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il  bordo  interno  del  bicipite  (fìg.  147).  Le  estremità  delle  dita  si  trovano  tutte 
su  di  una  stessa  linea,  c la  compressione  sarà  egualmente  esercitata  su  tutti 
i punti;  il  pollice  prende  allora  un 
punto  di  appoggio  più  o meno  lon- 
tano su  di  una  prominenza  ossea, 
se  ne  esiste  una  vicina.  Coloro  i 
quali  non  hanno  esperienza  ad  eser- 
citare la  compressione,  la  fanno 
troppo  forte;  per  lo  clic  presto  si  stan- 
cano, la  compressione  che  esercita- 
no è meno  sicura,  e,  se  l’operazione 
6 lunga,  si  trovano  nell’impossi- 
bilità di  comprimere  sino  alla  fine. 

Sia  tuttora  presente  alla  mente  no- 
stra che  non  v’ó  bisogno  di  un  con- 
siderabile sforzo  per  opporsi  alla  di- 
latazione arteriosa.  Incominciale  col  trovare  il  vaso,  comprimetelo  in  prima  leg- 
giermente; voi  vedrete  digià,  se  esplorale  le  branche  che  da  esso  emanano, 
che  la  circolazione  è con  siderali  il  niente  indebolita:  comprimete  ancora  un  poco* 

I arteria  si  è appianata,  e le  pulsazioni  cessano  nel  vaso  che  voi  esploravate. 
Questo  sperimento  è facile  a ripetersi  sugli  arti  superiori:  si  comprime  la  bra- 
chiale mentre  si  esplora  la  radiale. 

t.°  Se  le  dita  che  comprimono  sono  stanche,  vi  si  applica  sopra  un  dito  della 
inano  rimasta  libera.  Nella  flg.  148  vediamo  l'arteria  crurale  compressa  da  uno 

dei  pollici,  sul  quale  è 
applicato  il  pollice  dell’al- 
tra mano.  Si  può  ezian- 
dio in  questi  casi  far  com- 
primere dalle  dita  di  un 
altro  assistente,  le  quali 
saranno  poste  su  quelle 
del  primo.  È molto  me- 
glio però  che  il  secondo 
si  impadronisca  adatto 
della  compressione,  agen- 
do tosto  al  disopra  dei 
punto  compresso  dal  pri- 
mo, se  la  cosa  è possi- 
bile. 

I movimenti  dell’  infermo  possono  spostare  le  dita  comprimenti;  e vi  sono 
degli  ajutanli  che  allora  raddoppiano  gli  sforzi  e si  affaticano  senza  alcun  pro- 
lltto.  Egli  ò meglio  in  allora  andar  di  bel  nuovo  alla  ricerca  del  vaso  sfug- 
gito piuttostochè  ostinarsi  a comprimere  sui  punti  sui  quali  si  trovano  ledila. 

II  rotolamento  dell’arteria,  quella  specie  di  mobilità  che  io  ho  accennalo  espo- 
nendo l’anatomia  di  questi  vasi,  può  farli  sfuggire  di  sotto  le  dita:  bisogna  esser 
prevenuti  di  questo  fatto.  Quattro  cause  principali  possono  aumentare  le  diflì- 
coltà  della  compressione:  i movimenti  del  malato,  i movimenti  dell'arteria,  la 
di  lei  profondità  e l’ingorgo  dei  tessuti  che  la  separano  dalla  pelle. 

3.°  Conviene  che  l’ajulante  sia  posto  in  modo  tale  da  non  molestare  l’ operatore 
e da  poter  tener  dietro  ai  diversi  tempi  della  operazione.  Bisogna  che  egli  sia 
abbastanza  sicuro  di  sè  stesso  per  sospendere  o riprendere  la  compressione, 
secondochè  si  vuole  che  dieno  sangue  o no  quelle  arterie  le  quali  non  sono 
bastantemente  apparenti  per  esser  vedute  allorquando  non  versano  sangue. 

La  compressione_con  le  dila  ò a buon  dritto  generalmente  adottata;  dessa 
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però  ispira  talvolta  troppa  fiducia,  poiché  non  è sempre  tanto  facile  e tanto 
intelligente  quanto  vorrebbe  dirsi  o quanto  si  potrebbe  desiderare.  Quando  è 
ben  fatta,  essa  merita  di  esser  messa  in  prima  linea;  ma  gli  ajulanti  abili  sono 
rari,  in  principal  modo  nelle  piccole  città  c lungi  dai  grandi  spedali.  Bisogna 
adunque  non  trascurare  gli  altri  mezzi;  d’altronde  poi  vi  sono  dei  casi  nei 
quali  la  compressione  debbe  essere  continuata  per  lungo  tempo,  e la  stanchezza 
renderebbe  ben  presto  infruttuosa  quella  praticata  con  le  dita. 

Nei  Prolegomeni,  quando  ho  dovuto  parlare  della  sospensione  provvisoria  del 
sangue  prima  delle  grandi  operazioni,  ho  fatto  conoscere  ed  ho  pure  rappre- 
sentato con  apposite  figure  i principali  strumenti  di  compressione,  quali  sono 
il  randello,  il  compressore  del  Dupuylren  ed  il  torcolare  di  tì.-L.  Petit.  Sic- 
come quest’ultimo  compressore  è il  più  importante,  lo  rappresento  qui  di  bel 
nuovo,  prima  solo  (fig.  149),  quindi  applicalo  nel  cavo  del  poplite  (lìg.  150),  il 


quale  è riempito  dal  cuscinetto  inferiore,  mentre  il  cuscinetto  superiore  è appli- 
cato sulla  faccia  anteriore  ed  inferiore  delia  coscia.  Egli  è necessario  che  io 
rimandi  l’alunno  a quello  che  ho  detto  nel  capitolo  in  cui  ho  parlato  della  so- 
spensione ilei  corso  del  sangue,  pag.  32,  ove  il  compressore  di  Petit  è descritto. 

Per  conoscere  nel  suo  giusto  valore  il  grado  di  possibilità  e di  efficacia  di 
ogni  e qualunque  compressione,  noi  dovremo  aver  presenti  al  pensiero  le  parti 
che  si  trovano  tra  l’agente  che  deve  comprimere  e l’organo  o il  tumore  da 
comprimersi;  bisogna  sapere  altresì  quali  sono  le  parti  obesi  trovano  tra  l’ar- 
teria o il  tumore  ed  il  punto  di  appoggio  : cosi  se  una  arteria  avesse  sede  sotto 
la  pelle  e sopra  un  osso,  come  per  esempio  la  mascellare  esterna,  il  problema 
sarebbe  semplicissimo,  la  compressione  sempre  razionale  e perlopiù  efficace: 
ma  al  collo,  ma  nel  poplite,  ma  alla  gamba,  i rapporti  in  questione  sono  molto 
diversi:  perciò,  in  queste  regioni,  la  durata  della  compressione, la  di  lei  energia , la 
di  lei  efficacia  in  principal  modo,  sono  molto  problematiche.  Queste  considerazioni 
dovranno  in  special  modo  esserci  presentì  al  pensiero,  allorquando  vorremo  pa- 
ragonare la  compressione  alla  legatura. 

Credo  adesso  conveniente  di  passare  in  rivista  i principali  punti  del  corpo 
sui  quali  può  esser  fatta  con  vantaggio  la  compressione. 

L’arteria  carotide  primitiva  riposa  su  di  un  piano  osseo  formato  dalla  re- 
gione cervicale  della  spina;  alla  di  lei  parte  superiore,  questa  arteria  si  sente 
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ansai  facilmente  sotto  la  polle:  possiamo  adunque  comprimerla  con  le  dita:  ma 
la  vicinanza  della  laringe  rende  questa  operazione  diflicile  e molesta,  ed  i nervi 
che  souo  sotto  al  vaso  non  ci  permettono  di  continuarla  a lungo.  L’arteria 
temporale  pud  esser  compressa,  al  davanti  dell’orecchio,  alla  distanza  di  due 
linee  dalla  base  del  trago.  A torto  si  dice  che  in  caso  di  ferita  delle  altre  ar- 
terie del  cranio  sarebbe  più  razionale  il  comprimere  sulla  ferita  stessa,  fi  me- 
glio certamente  che  ci  diamo  ad  esaminare  con  diligenza  d’onde  viene  il  san- 
gue. per  riconoscere  quale  sia  l’arteria  divisa;  poiché, comprimendo  sul  di  lei 
tragitto,  riesciremo  meglio  nel  nostro  intento  che  non  agendo  direttamente  sulla 
ferita.  L’arteria  .incelati a è difficile  a comprimersi.  Lo  spazio  omoclavicolare 
varia  singolarmente:  ed  a seconda  del  grado  maggiore  o minore  di  curvatura 
che  presenta  la  clavicola,  l’arteria  si  trova  a delle  profondità  diverse;  il  pol- 
lice, supponendo  ancora  clic  possa  arrivare  a tanta  profondità,  si  troverei, he 
lien  presto  stancato.  Egli  è in  questo  raso  che  si  può  applicare  il  cuscinetto  sormon- 
tato da  un  manico:  qualunque  siasi  però  il  modo  di  compressione  che  si  vuole 
applicare  su  questa  arteria,  esso  è poco  sicuro.  Arteria  ausiliare.  Possiamo  noi 
tidarci  del  modo  di  compressione  di  Malli,  il  quale  voleva  agire  su  questo  vaso 
al  disotto  della  clavicola,  prendendo  per  punto  di  appoggio  la  seconda  e la 
terza  costa'?  Con  le  dita  è impossibile  comprimere  sul  grosso  strato  musco- 
lare che  la  separa  dal  vaso,  ed  il  lorcolare  immaginato  a questo  oggetto  agisce 
più  violentemente,  ma  non  già  con  maggior  sicurezza.  NeH’ascella  In  cosa  e di- 
versa, poiché  la  lesta  dell’ omero  serve  come  di  punto  d'appoggio:  la  com- 
pressione con  le  dita  o col  cuscinetto  sarà  applicata  sul  punto  clic  separa  il 
terzo  anteriore  del  terzo  medio  dell’ascella.  L’arteria  brachiale  può  esser  com- 
pressa lungo  il  braccio,  del  quale  essa  percorre  la  faccia  interna: ma  una  tale 
compressione  é dolorosa  poiché  agisce  pure  su  dei  tronchi  nervosi  e non  può 
essere  a lungo  continuata. L’arteria  in  discorso  si  riscontra  sotto  il  bordo  cor- 
rispondente del  bicipite;  i nervi  considerabili  che  la  accompagnano  ci  ajutano 
a trovarla,  ma  essi  rendono  però  la  compressione  dolorosa:  nondimeno  po- 
tremo isolarla  dai  nervi  più  facilmente  che  non  nell’  ascella.  Al  terzo  infe- 
riore poi  abbiamo  di  meno  i nervi  cubitale  e radiale,  ma  il  mediano  non  ha 
abbandonato  il  vaso;  lo  che  fa  si  che  questo  luogo  di  elezione  non  sia  senza 
inconveniente.  Arteria  radiale.  Sul  punto  in  cui  si  esplora  il  polso  la  com- 
pressione riesce  facilissima.  Arteria  cubitale.  All’ infuori  del  tendine  del  cubi- 
tale anteriore.  Arterie  collaterali  delle  dita.  Tutta  la  lunghezza  delle  dita,  al- 
l’unione della  loro  faccia  anteriore  con  le  loro  facce  esterne.  Aorta  addomi- 
itale.  Il  punto  di  appoggio  è costituito  dalle  vertebre  lombari:  le  quattro  ul- 
time dita,  con  le  quali  la  compressione  debb’ essere  esercitata,  debbono  posare 
sulla  linea  alba:  onde  ottenere  l’intento,  bisogna  situare  il  malato  in  modo  clic 
i muscoli  addominali  si  trovino  nel  più  completo  rilassamento,  l’n  cuscinetto 
potrebbe  rimpiazzare  le  dita.  Questa  compressione  è stala  specialmente  propo- 
sta per  arrestare  certe  emorragie  uterine;  io  credo  però  che  in  questi  casi  essa 
sia  più  dannosa  che  utile,  fu  certe  lesioni  delle,  arterie  iliache  essa  potrebbe 
servire  come  mezzo  provvisorio.  È noto  clic  tra  il  compressore  ed  il  vaso  ila 
comprimersi  ed  all' intorno  di  questo  stesso  vaso  hanno  sede  degli  organi  della 
più  grande  importanza,  e che  la  durata  della  operazione  non  può  essere  con- 
siderabile. Arteria  dorsale  del  pene.  Si  prende  e si  tien  compressa  la  verga 
alla  di  lei  base  con  l’indice  al  disotto  ed  il  pollice  al  disopra.  Arteria  iliaca 
esterna.  Rilassamento  precedente  dei  muscoli  dell’addome,  bordo  dello  stretto 
superiore  del  bacino  per  punto  di  appoggio:  la  compressione  sarà  alcun  poco 
diretta  all’  infuori  : qui  ancora  v’hanno  molte  parli  intermedie  da  rispettarsi. 
Arteria  femorale.  Ella  è questa  la  compressione  più  importante^,  più  sicura , 
più  usilata.  L’eminenza  ileo-pettinca  é il  punto  di  appoggio:  bisogna  aver  pre- 
sente al  pensiero  che  questa  eminenza  s’inclina  in  avanti  ed  in  basso  sotto 
Viuai.,  Paloloyia.  Voi.  I.  34 
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un  angolo  che  è varia  Iòle:  necessità  di  esplorare  l’arteria  in  precedenza:  diri- 
gere gli  sforzi  un  poco  obliquamente  in  alto  ed  in  addietro:  allora  la  com- 
pressione verrà  a cadere  perpendicolarmente  sulla  prominenza  ossea.  Il  pollice 
è il  dito  che  meglio  serve  a quest’uopo;  esso  debite  incrociare  l'arteria.  Al 
terzo  medio  della  coscia,  il  femore  serve  di  punto  d’appoggio;  qui  sono  ap- 
plicabili il  randello,  il  tourniquet  di  Petit,  allorquando  non  si  è sicuri  della 
compressione  sul  bordo  del  bacino.  Al  poplite.  l’arteria  è molto  piu  difficile  a 
comprimersi  per  cagione  della  di  lei  profondità;  le  dila  in  principal  modo  sa- 
rebbero ben  presto  defatigale  dall’atto  del  comprimere:  io  Ito  mostrato  una  ap- 
plicazione del  tourniquet  su  questo  punto,  la  quale  è d’altronde  dolorosissima. 
Le  divisioni  dell'arteria  femorale  potrebbero  a rigore  esser  compresse  alla  gamba 
sui  diversi  punti  nei  quali  vengono  legate:  ma  queste  compressioni  sono,  e con 
ragione , fuori  di  uso,  imperocché  vi  sarebbero  troppe  parti  intermedie  tra  il 
compressore  e l'arteria.  L’arteria  pedidia  però  sarebbe  facile  a comprimersi 
sul  dorso  del  piede,  all' infuori  dell’estensore  proprio  del  dito  grosso. 

SS.  — Tamponi. 

La  compressione  di  cui  è stalo  parlalo  agisce  dall’ infuori  nll'indentro:  dessa 
c concentrica.  Como  ben  si  può  credere , l' idea  di  comprimere  in  senso  con- 
trario. cioè  a dire  di  introdurre  un  tampone  nella  estremità  del  vaso  diviso, 
lia  dovuto  essere  uria  delle  prime  che  si  sicno  presentate  ai  chirurghi:  cosi  la 
vediamo  già  stabilita  in  precetto  da  Avicenna,  il  quale,  per  vero  dire,  aggiun- 
geva ad  essa  la  legatura.  Dupuytren  e Ruu\  hanno  imitato  questo  processo  al- 
lorquando hanno  avuto  ad  obliterare  delle  arterie  ossificate.  Kglino  hanno  in- 
trodotto nel  vaso  un  pezzo  di  candeletta  e ve  l’hanno  (issato  per  mezzo  di 
una  legatura  : cosi  la  compressione  aveva  luogo  in  due  sensi  opposti.  Il  Miquel 
di  Amhoise  ha  imitalo  Lhastanet.  il  quale  introduceva  nell’arteria  uno  specillo, 
onde  determinare  una  arterite  obliterante.  Sappiamo  d’altronde  che  prima  della 
reintegrazione  della  legatura,  della  quale  siamo  debitori  ad  Ambrogio  Pareo, 
erano  introdotti  nel  vaso  diviso  dei  coni  di  allume , di  solfato  di  rame . ec., 
ed  anco  dopo  Pareo  i chirurghi,  per  un  tempo  assai  lungo,  hanno  seguita 
una  tal  pratica.  Questi  coni  non  agivano  soltanto  come  mezzi  compressivi , ma 
in  principal  modo  come  caustici;  dalla  quale  azione  ne  resultava  una  arterite 
obliterante. Non  vi  i*  al  presente  che  il  solo  processo  di  Dupuvlren  e di  Rou\ 
che  meriti  di  esser  consertato  su  questo  espediente  emostatico;  ed  ancora  i 
casi  nei  quali  potrà  essere  convenientemente  applicato  sono  rari.  11  Sarra  ha 
proposto  di  introdurre  nell’arteria  un  cilindro  di  gomma  elastica.  11  vaso  do- 
vrebbe , secondo  questo  chirurgo , esser  taglialo  nel  senso  della  lunghezza , 
quindi  dovrebbe  essere  in  prima  introdotta  una  estremità  del  cilindro  dal  lato 
del  cuore,  in  seguito  poi  l’altra  estremità  dal  lato  dei  capillari,  ed  un  unci- 
netto dipendente  dal  cilindro  servirebbe  a fissarlo  ed  a mantenerlo  in  sito  (4). 
Non  è difficile  lo  scorgere  a prima  giunta  quali  e quante  sieno  le  complicazioni 
di  un  tal  metodo  e le  difficoltà  che  s’incontrerebbero  qualora  si  volesse  ap- 
plicare. 


5 3.  — Ammaccatura. 

Questo  processo  è provenuto  non  solo  da  quanto  noi  vediamo  fare  agli  ani- 
mali per  recidere  il  cordone  ombelicale,  ma  eziandio  dalle  legature  temporarie 
che  hanno  potuto  obliterare  un'arteria,  tagliando  soltanto  le  membrane  interna 
e media.  Sembra  che  iin  dal  1820  il  Mauuoir  avesse  immaginate  delle  pinzette 

(Il  Gaiette  medicate,  1838.  pai?.  580. 


Digitized  by  Google 


T0RSWNK 


531 

die  sono  molto  analoghe  a quelle  a bacchette,  e che  con  questo  strumento  avesse 
praticate  delle  ammaccature  ili  arterie.  Un  tal  mezzo,  mentre  presenta  certamente 
maggiori  inconvenienti  delle  legature  temporarie,  è poco  sicuro,  come  lo  sono 
queste  ultime.  Egli  è indubitato  che  dovunque  una  pinzetta  avrà  ammaccato, 
li  sarà  tendenza  al  coagulamento  del  sangue.  .Ma  [ter  rendere  la  obliterazione 
più  probabile,  bisogna  moltiplicare  le  ammaccature:  la  quale  circostanza  è una 
vera  complicazione.  Se  i morsi  della  pinzetta  non  sono  levigatissimi,  pos- 
siamo pure  dividere  la  membrana  esterna:  per  la  qual  cosa  avremo  delle  grandi 
probabilità  dì  veder  sopravvenire  una  emorragia.  Lo  stesso  rimprovero  può  pure 
esser  fatto  alla  torsione.  Aggiungere  la  legatura  alla  ammaccatura  non  è altro 
che  un  complicare  maggiormente  una  operazione  già  di  per  sè  mollo  complicata, 
è un  provare  che  non  s’ intendono  i vantaggi  della  legatura,  mentre  d’altronde 
diffidiamo  della  ammaccatura. 

i 4.  — Respingimento. 

L'arteria  è afferrala  con  una  pinzetta  ordinaria, quindi  la  pinzetta  a bacchette 
rompe  le  membrane,  le  quali  sono  respinte  in  alto  dai  movimenti  impressi  in 
questo  senso  alla  stessa  pinzetta  a bacchette.  Per  intendere  questo  processo,  bi- 
sogna aver  letto  quello  che  sono  per  dire  sulla  torsione. 

5 5.  — Incnrigliamentu. 

1 processi  emostatici  immaginati  per  rimpiazzare  la  legatura  non  si  troveranno 
esposti  tutti  nel  nostro  libro,  poiché  ciò  che  si  chiama  il  genio  chirurgico  è 
di  una  inesauribile  fecondità.  Incavigliare  un'  arteria  vuol  dire  praticare  due 
piccole  incisioni  ad  una  certa  distanza  dalla  di  lei  estremità  aperta,  le  quali  in- 
cisioni saranno  lunghe  quanto  è largo  il  vaso:  rimane  allora  una  piccola  stri- 
sciola  che  vien  sollevata  con  un  pajo  di  pinzette,  e sotto  di  essa  si  fa  passare 
l’estremità  del  vaso  in  modo  da  formare  un  nodo.  Questa  operazione  é stata 
praticata  sulla  radiale  dell'uomo  vivente;  dessa  è durala  tre  quarti  d'ora:  il  di 
lei  inventore  si  chiama  Stilling. 

Non  parlerò  dello  sfregamento , dello  strappamento,  del  rnresr inmento,  che 
non  possono  esser  considerati  come  metodi.  In  certe  operazioni  noi  possiamo 
permetterci  i due  primi  mezzi  per  le  arterie  di  piccolissimo  calibro:  ma  un 
semplice  nodo  fatto  con  un  sottilissimo  (ilo,  non  sarebbe  da  preferirsi? 

§ 6.  — Torsione. 

Ella  é quesla  una  specie  di  compressione  a spirali.  Ad  una  tale  operazione 
riferisconsi  in  principal  modo  i nomi  di  Yclpeau.  di  Amussat  e di  Thierry.  Ma 
questo  mezzo  emostatico  era  già  stato  indicato  da  (laleno;  e non  crediate  già 
che  il  passo  di  questo  autore  che  si  riferisce  alla  torsione  fosse  ignorato  dai 
moderni:  desso  é scritto  tutto  quanto  è lungo,  senza  che  possa  raderne  dub- 
bio, nel  libro  di  chirurgia  del  Léveillé  pubblicato  nel  1812  (1)! 

• 

I.  — Processo  tu  Amussat. 

Per  eseguire  questo  processo  di  torsione,  che  è dato  come  il  più  sicuro,  sono 
necessarie  quattro  pinzette,  due  delle  quali  ordinarie,  una  costrutta  in  modo  che 

(Il  No”rrllr  dottrine  rhintrgicale.  t.  IV.  p.  51H. 
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se  ne  possano  fissare  le  trancile,  o pinzetta  da  torsione  pi),  ed  un’altra  a 
bacchette.  Le  branche  di  quest’  ultima  si  terminano  a fusti  cilindrici  levigatissimi. 

Con  una  pinzetta  ordinaria  si  atterra  il  bordo  libero  dell’arteria  divisa;  una 
seconda  pinzetta  ne  opera  l’isolamento,  ed  il  vaso  è tiralo  cinque  o sei  linee 

al  davanti  della  su|ierficie  traumatica:  allora, 
prendendo  con  la  mano  destra  la  pinzetta  da 
torsione  tjig.  151),  si  atterra  l'arteria  perpen- 
dicolarmente al  di  lei  asse, e. si  (issano  le  bran- 
che dello  strumento.  Fin  da  questo  momento, 
le  due  pinzette  ordinarie  sono  rese  inutili;  la 
pinzetta  a bacchette,  tenuta  con  la  mano  sini- 
stra, afferra  il  vaso  a livello  delle  carni  : (lessa  è 
tuttora  diretta  trasversalmente.  Si  comprime  su 
di  essa  ad  oggetto  di  rompere  le  membrane  in- 
terna e media.  Nel  tempo  stesso  che  con  la  pin- 
zetta a bacchette  viene  esercitata  questa  mano- 
vra, s’imprime  alla  pinzetta  (issa  un  mezzo  giro 
di  rotazione,  come  se  si  volesse  che  l’arteria 
formasse  un  anello  a questo  strumento.  Sino  ad 
allora,  le  due  pinzette  avevano  una  direzione  op- 
posta a quella  del  vaso,  ma  nello  stesso  momento 
la  pinzetta  fissa  ù ricondotta  nella  direzione 
dell’arteria,  per  formare  un  angolo  retto  con 
quella  a bacchette.  In  allora  incomincia  la  vera 
torsione:  per  ciò  fare,  si  gira  fra  ledila  la  pin- 
zetta (issa,  si  fanno  eseguire  al  vaso  sette  ad  otto 
giri  sul  suo  asstì  e se  ne  respinge  la  estremità 
nelle  carni.  La  figura  152  rappresenta  il  mo- 
mento in  cui  la  estremità  del  vaso  sta  per  es- 
sere spinta  indentro.  Se  si  portasse  la  torsione 
più  lungi,  si  romperebbe  questa  estremità,  e il  capo  dell’arteria  contorto  diver- 
rebbe eguale  a quello  che  si  vede  nella  figura  153.  Uui  si  vede  un  estremo 
attortigliato  formato  dalla  membrana  esterna  o cellulosa  che  ha  finito  col  rom- 
persi. Le  due  membrane  più  interne  erano  già  rotte  sotto  la  pressione  delle  pin- 
zette a bacchette, e si  sono  già  relralle  portandosi  nell’interno  dell’arteria, for- 
mando digià  un  ostacolo  all’ escila  del  sangue. 

II.  — Processi  di  Velpeau,  Fhicke  kd  A.  Thierry. 

I processi  di  Velpeau  e di  Fricke  hanno  molla  analogia  tra  loro.  Afferrare 
l’arteria  con  una  pinzetta  ordinaria,  farla  sporgere  per  cinque  o sei  linee  sulla 
superlìcie  delle  carni;  rimettere  alla  mano  sinistra  questa  prima  pinzetta; 
disimpegnare  il  vaso  con  un’altra  pinzetta  tenuta  con  la  mano  destra,  appog- 
giare sull’origine  del  vaso  stesso  con  l’indice  ed  il  pollice  della  mano  rimasta 
libera,  onde  fare  eseguire  i giri  alla  pinzetta  e determinare  cosi  la  torsione 
del  vaso: ecco  una  variante  più  semplice,  ma  meno  sicura. 

Aless.  Thierry  (3)  prendeva  una  sola  pinzetta  dentata,  quella  precisamente  che 

il)  Vedi  a pa g.  87  le  modificazioni  fatte  da  CBarrièr»  alla  pinzetta  detta  da  tor- 
sione. 

li)  La  lignra  151  rappresenta  la  fri  ri  sella  da  torsione.  — A rappresenta  il  not- 
tolino destinato  a sdrucciolare  lungo  un»  delle  branche  — U,  la  punta  >10111011011110 
destinato  ad  incastrarsi  in  una  prominenza  attraversata  ila  uu  foro  che  si  trova  sul- 
l'altra branca  C.  — Si  vote  in  D la  forma  ilei  morsi  dell"  piuzette. 

(3)  De  la  tnrsion  dea  arlfres.  Parigi  1821*,  iu-8,  fig. 
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i Francasi  chiamano  talet  à Palili,  e faceva  cinque  o sci  giri.  Quando  egli  tor- 
ceva le  arterie  senza  averle  procedentemente  divise,  o nella  loro  continuità  si 
serviva  dell’ago  di  Deschamps.  lo  passava  sotto  l’arteria,  agiva  come  fosse  un 
torcolare,  proporzionando  i giri  al  calibro  dell’ arteria. 

Rimetterò  le  mie  rillessioni  sulla  torsione  a quando  si  tratterà  di  paragonare 
tra  loro  i diversi  mezzi  emostatici. 

$ 7.  Legatura. 

La  legatura  essendo  il  migliore  ed  il  più  sicuro  di  tutti  i mezzi  emostatici, 
avvi  un  vero  interesse,  una  reale  utilità  nel  conoscere  i punti  più  importanti 
della  di  lei  storia. 

Tutto  ciò  clic  si  può  dire  e tutto  quello  che  può  eseguirsi  in  fatto  di  lega- 
tura si  riassume  in  due  metodi:  l.°  la  legatura  dirrlla,  quella  che  porta  il 
filo  là  dove  è il  male,  là  dove  si  opera  la  emorragia.  2.°  la  legatura  indiretta 
quella  che,  al  contrario,  si  allontana  dal  male.  Se  si  volessero  adottare  le  de- 
nominazioni che  io  qui  propongo,  si  farehltero  sparire  quelle  di  melario  aie 
tiro  e di  metodo  moderna,  le  quali  non  hanno  alcun  significalo  scientifico,  e 
polrebliero  divenire  almeno  singolari  se  un  giorno  si  venisse  a provare  com- 
pletamente clic  il  metodo  che  si  chiama  moderno  è precisamente  il  più  an- 
tico. Infatti,  trovasi  in  Aezio  (libro  IV.  serm.  3,  capitolo  10)  che,  per  curare 
l’aneurisma,  bisogna  scoprire  ('arteria  al  disopra  ilei  male,  gettare  su  di  essa 
due  legature  e tagliarla  nell' intervallo  che  si  è lasciato  Ira  i due  nodi.  A dir 
vero,  vien  detto  di  fare  altrettanto  sull’aneurisma  slesso:  ma  quest’ultimo  tempo 
non  impedisce  ad  alcuni  chirurghi  di  considerare  una  tal  pratica  come  un  eo- 
minciamento  del  metodo  così  detto  nuovo,  la  cui  origine  avrebbe  in  tal  modo 
preceduto  il  metodo  chiamato  antico!  Paolo  di  Egina  fc  stato  realmente  il  primo 
a descrivere  un  processo  che  si  riferisce  a quest’  ultimo  metodo  che  io  chiamo 
diretto.  Si  attraverserebbe  la  base  del  tumore  aneurismatico  (pelle  e tatto')  con 
un  ago  armato  di  doppio  filo,  come  quando  si  vuol  far  cadere  un  tumore  ili 
mortificazione.  I n filo  è ricondotto  al  disopra,  un  altro  al  disotto  del  tumore, 
dove  sono  legati  (1).  (ìuillemeau  vuotò  il  tumore  e legò  l’estremo  superiore 
dell'arteria;  Keylère  l’estremo  superiore  e compresse  l'altro  (2).  Finalmente  il 
.Molinelli  ed  il  (ìualtaui  legarono  le  due  estremità  e stabilirono  realmente  il 
metodo  diretto  presso  a poco  come  lo  descriverò  tra  breve. 

Sonovi  dei  moderni,  tra  i quali  Lisfranc,  che  prendono  il  punto  di  partenza 
del  metodo  indiretto  in  l’arco  e (Ìuillemeau.  Il  passo  che  appartiene  a Pareo 
è oscuro  (3),  ma  quello  che  incomincia  ad  esser  chiaro  sono  le  parole  di  fluii- 
lemeau  (pag.  66.):  « se  in  qualche  altra  parte  esterna  si  presenti  al  chirurgo 
un  simile  aneurisma,  egli  potrà  con  sicurezza  scoprire  il  corpo  dell’arteria 
verso  la  sua  radicale  e la  parie  supcriore,  e legarla  nella  stessa  maniera  nenia 
altra  cerimonia.  » Io  debbo  fare  osservare  che  (ìuillemeau  si  esprime  in  tal 
modo  dopo  d’aver  consigliato  di  aprire  un  tumore  (4).  Anel,  nel  1710,  alla 
presenza  di  Lancisi,  legò  l’arteria  brachiale  alla  piegatura  del  braccio,  imme- 
diatamente al  disopra  del  tumore,  senza  toccare  quest'ultimo:  il  successo  fu 
completo  (5).  Nel  mese  di  giugno  del  1785,  Desault  (6Ì  legò  l'arteria  crurale 

(1)  l’auto  di  Kgiua.  libro  VI,  pag.  ”21  a seg. 

(2)  Lettera  a Catugno.  Pelletau,  t’tinigue  rhiru l'oìctilr,  toni.  I. 

(3)  CEuvret  complète»,  nuova  edizione.  Parigi  1840,  i.  1,  p.  440 

(4)  Per  gli  sviluppi  di  questo  punto  di  storia,  vedi  la  tesi  di  Lisfranc,  con- 
corso del  1834. 

(5)  Anel,  Obserration  sur  la  tìxtiitr  laergmate,  1714. 

(ti)  (Eurres  chirurgicnlen,  t.  Il,  pag.. t68. 
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al  disopra  ilei  tumore,  dietro  la  coscia:  questa  legatura  era  quella  dell’ arteria 
poplilea  per  un  aneurisma  della  regione  di  questo  nome:  egli  non  apri  l’aneu- 
risma. Finalmente,  nello  stesso  anno,  (1.  Hunter  legò  in  un  caso  pure  di  aneu- 
risma poplileo  l’arteria  della  coscia,  non  già  nella  regione  poplitea,  ma  alla 
regione  anteriore  della  coscia,  allontanandosi  cosi  più  che  fosse  possibile  dal 
tumore  aneurismatico.  Allora  soltanto  il  metodo  indiretto  fu  dilinilivamenle  sta- 
bilito. Passerò  a descrivere  i principali  melodi,  diretto  ed  indiretto. 

Metodo  diretto. 

Desso  è quello  che,  come  già  ho  avvertito,  opera  sul  luogo  stesso  nel  quale 
si  produce  l’ emorragia,  quello  pure  che  agisce  sul  tumore  aneurismatico  stesso. 
Passerò  a farlo  conoscere  in  queste  due  applicazioni. 

A.  Primo  croce-sso.  — Legatura  delle  arterie  comprese  in  una  ferita.  — 
Il  vaso  rimasto  leso  non  è sempre  apparente;  bisogna  allora  cercarlo:  per  ciò 
fare,  si  fruga  nei  tessuti  con  una  pinzetta  o col  tenaculum  nel  luogo  che  è 
indicalo  dalla  anatomia.  Se  l’arteria  ha  dato  del  sangue  nel  corso  di  una  ope- 
razione, questo  luogo  è noto;  se  un  ajutanle  l'ha  compressa  col  dito,  esso 
non  deve  fare  altro  che  rimovere  la  compressione.  Si  può  sospendere  per 
un  momento  la  compressione  precedentemente  stabilita  sul  vaso  principale  tra 
la  ferita  ed  il  cuore  durante  una  amputazione:  vedesi  in  allora  prima  un  mo- 
vimento; quindi  si  forma  un  piccolo  mammellone  di  un  colore  rosso  vivo: 
lilialmente  il  getto  si  slancia  a parabola.  In  una  ferita  ordinaria  vedonsi  i due 
estremi  del  vaso  animali  da  un  movimento  che  li  solleva:  ad  ogni  diastole 
sembrano  avvicinarsi  l’uno  all’altro;  la  sistole  li  allontana.  Si  prende  l'arteria 
con  delle  pinzette,  in  modo  tale  da  appianare  le  pareti  tra  i morsi.  Desault 
voleva  che  si  introducesse  uno  dei  morsi  entro  l’arteria  per  prenderla,  in  modo 
che  una  branca  delio  strumento  agisse  sulla  membrana  interna  e l’altra  sull’es- 
terna. Questo  processo  non  è applicabile  che  alle  grandi  arterie,  ed  è più  dif- 
fìcile e meno  sicuro  del  primo. 

Sarebbe  meglio  attraversare  il  vaso  con  un  tenaculum,  che  io  rappresento 
qui  nelle  sue  reali  dimensioni . meno  una  parte  del  manico 
(fig.  154.);  questo  strumento  è d’altra  parte  preferibile  per  la 
legatura  delle  piccole  arterie  che  non  si  possono  completa- 
mente isolare:  desso  è molto  in  uso  in  Inghilterra,  ma  non  lo 
è abbastanza  in  Francia.  AITerrato  che  si  è il  vaso,  lo  si  lira 
alcun  poco  all’ infuori;  un  ajutanle  passa  il  Ilio  sotto  alle  pinzette 
o al  tenaculum,  lo  gira  e fa  un  nodo;  prima  di  stringere  questo 
nodo,  egli  lo  spinge  sull’arteria  tanto  vicino  quanto  più  è pos- 
sibile alla  superficie  traumatica.  Le  estremità  del  lilo  sono  as- 
soggettate nella  palma  di  ciascuna  mano  mediante  le  Ire  ultime 
dita  e con  i pollici  applicati  sul  bordo  radiale  degli  indici: 
questo  due  dila  estese  sul  lilo  dirigono  gradatamente  il  nodo 
sull’arteria  e si  guardano  colla  loro  faccia  dorsale:  il  nodo 
si  stringe  premendo  con  la  pipa  degli  indici  sul  Ilio  allon- 
tanandone nel  temp  stesso  i due  capi.  Fatto  che  è il  primo 
nodo,  si  allentano  i capi  del  lilo,  per  riprenderli  quindi  di 
bel  nuovo  ed  aggiungere  un  secondo  nodo,  procedendo  come 
si  è fatto  per  il  primo.  Eseguiti  i due  nodi,  l'arteria  è abban- 
donata dallo£irumento  che  l’aveva  aberrata,  e si  toglie  via  la 
compressit^PPper  assicurarci  che  la  legatura  sia  stala  conve- 
Kìff.  154.  nientemente  fatta.  Ci  serviamo  specialmente  del  tonacelo  quando 
l’arteria  è di  un  picco)  calibro,  quando  non  e possibile  di  isolarla  compieta- 
mente  dai  tessuti  circostanti:  in  allora  questo  strumento  alTerra  questi  tessuti 
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insieme  con  l’arteria,  e si  lega  il  lutto.  (.Ulivi  ancora  una  terre -fi  ne  paò  tener 
luogo  di  tenacolo  e di  legatura. 

Passiamo  adesso  ad  esaminare  le  legature  impiegale  più  particolarmente  per 
la  cura  degli  aneurismi. 

B.  Secondo  PROCESSO.  — Legatura  diretta  delle  arterie  per  la  cura  degli 

aneurismi.  — Egli  è questo  quel  processo  che  i classici  chiamano  metodo 
antico  Ecco  quello  che  deve  contenere  l’ apparecchio  necessario  alla  di  lui  ese- 
cuzione: un  histori  retto,  uno  convesso,  uno  hotlonato,  una  siringa  da  donna, 
degli  specilli  bottonati,  una  spatola,  degli  adii  di  diverse  forme,  delle  legature, 
un  torcolare  o un  randello,  dell’agarico,  delle  filacce,  delle  compresse,  delle  fasce, 
delle  spugne,  delle  forbici,  ecc. 

Prima  di  tutto  la  compressione  sarà  fatta  tra  il  cuore  ed  il  tumore,  e ci 
assicureremo  se  il  corso  del  sangue  sia  sospeso.  Bisogna  perfettamente  cono- 
scere il  tragitto  dell’arteria:  imperocché, qualunque  siasi  la  forma  del  tumore, 
l’incisione  dovrà  esser  praticata  secondo  la  direzione  normale  del  vaso.  Al  primo 
colpo,  la  pelle  ed  i tessuti  che  la  separano  dal  tumore  sono  divisi;  col  secondo 
colpo  si  dividono  le  pareti  del  tumore  stesso.  Presentansi  allora  dei  grumi,  del 
sangue  puro,  anche  in  abbondanza,  e ciò  qualunque  siasi  la  precisione  colla 
quale  la  compressione  viene  esercitata;  si  asterge  il  tutto  e si  procede  alla  ri- 
cerca dell’apertura  del  vaso.  Qualora  si  incontrino  delle  difficoltà,  si  fa  sospen- 
dere la  compressione,  e ben  presto  l’arrivo  del  sangue  toglie  ogni  dubbio.  In- 
troducesi  in  questa  apertura  uno  specillo,  una  sonda  di  donna,  oppure  una 
sonda  scanalata;  si  dirige  questo  conduttore  dal  lato  del  capo  superiore,  che 
si  solleva,  e ci  assicuriamo  bene  che  questa  estremità  sia  veramente  quella  che 
si  cerca;  la  si  isola  dalle  vene  e dai  nervi,  si  passa  una  legatura  come  per 
abbracciare  l’arteria  e lo  strumento  in  essa  contenuto.  Quest’ ultimo  è ritiralo 
prima  di  stringere  il  nodo.  Si  procede  nello  stesso  modo  per  legare  il  capo 
inferiore.  Dopo  queste  due  legature,  se  no  mettevano  altre  le  quali  non  veni- 
vano strette:  erano  queste  le  casi  dette  legature  di  risemi,  che  sono  adesso 
generalmente  e giustissimamente  proscritte.  Con  la  stessa  giustizia  anco  ra  non 
corse  molto  tempo  che  si  abbandonò  questo  metodo  nella  cura  degli  aneurismi 
spontanei. 


Metodo  indiretto. 

fi  quello  che  è stalo  chiamalo  nuovo  metodo.  I nomi  di  Pareo,  di  Guille- 
meau,  di  Anel,  di  Desault,  di  Hunter,  si  riferiscono  a questo  metodo;  per- 
chè tutti  questi  scrittori  hanno  concorso  a produrlo,  come  ho  già  dimostrato 
al  principio  di  quest’articolo.  Hiposa  esso  sui  seguenti  principj:  1,°  far  ca- 
der e la  legatura  assai  lungi  dalla  lesione  arteriosa  onde  evitare  di  applicarla 
su  di  un  vaso  inalato:  2.°  incidere  su  di  un  punto  in  cui  il  vaso  sia  facile 
a scoprirsi,  ad  isolarsi  e legarsi.  Come  si  vede  a prima  giunta,  questi  prin- 
cipj si  trovano  specialmente  racchiusi  nella  forinola  e nella  pratica  di  Hun- 
ter. il  quale  in  un  aneurisma  del  poplite  gettò  la  legatura  non  già  nella 
regione  stessa  del  male,  ma  in  un  altra  regione:  cosi  Anel,  per  un  aneu- 
risma della  piegatura  del  braccio,  legò  immediatamente  l’arteria  al  disopra  del- 
l'aneurisma. ma  nella  regione  che  esso  occupava;  il  Desault,  per  un  aneurisma 
dell'arteria  poplitca,  non  abbandonò  questa  regioni  e legò  l’arteria  alla  parte 
superiore  del  poplite,  mentrechè  Hunter,  per  un  aneurisma  pure  di  questa  re- 
gione, legò  il  vaso  alla  parte  anteriore  della  coau.  Cosi,  rigorosamente  par- 
lando, può  dirsi  che  il  tipo  del  metodo  indiretl^  duello  che  è stalo  propo- 
sto ed  eseguito  da  G.  Hunter.  Questo  metodo  d’altronde  ha  dae  processi:  si 
lega  l’arteria  tra  il  tumore  ed  il  cuore,  e questo  processo  viene  generalmente 
adottato;  oppure  si  lega  tra  il  cuore  ed  il  sistema  capillare,  ed  è questo  il 
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limo  processo,  come  per  quello  che  è penerai men le  adoitato.  debbono  esser 
seguni  gli  stessi  principj  di  medicina  operatoria  che  vado  ad  esporre. 

. EGatura  tua  il  tumore  e II.  CUORE.  — Manuale  operatorio.  — L’appa- 
nu.luo  dovrà  contenere:  dei  bislori  leggiermente  convessi  sul  tagliente,  un  hi- 
stori  smussalo,  delle  forbici,  delie  sonde  scanalate,  degli  specilli  crunati.  un 
porta-legatura  eguale  a quello  che  rappresento  qui  armato 
di  un  filo  (lig.  dei  lili  rotondi  e sottili,  delle  spu- 
gne lini  e morbide,  dell'acqua  fredda. 

Dovremo  prima  di  tutto  stabilire  un  punto  di  partenza 
ed  un  punto  di  raggiungimento  (1).  Gli  organi  più  pro- 
minenti. i più  resistenti,  i più  lìssi,  saranno  preferiti 
come  punti  di  partenza  e di  raggiungimento:  cosi  le  ossa 
determineranno  perfettamente  la  direzione  dell'incisione, 
e potranno  in  tal  modo  impedire  all’operatore  di  smar- 
rirsi. Per  esempio,  nella  legatura  della  succlavia,  la  cla- 
vicola determina  un  punto  di  partenza,  ed  il  tubercolo 
della  prima  costa  costituisce  il  punto  di  raggiaugimeuto. 
I muscoli  possono  essi  pure  rappresentare  queste  due 
parti  importanti.  Ognuna  delle  principali  arterie  ha  un 
muscolo  che  si  potrebbe  chiamare  il  di  lei  satellite  e 
che  sembra  ad  essa  essenzialmente  destinato:  cosi  il  sar- 
torio è il  muscolo  dell  arteria  crurale:  lo  sterno  mastoi- 
deo  è il  muscolo  dell'arteria  carotide:  il  hicipile  bra- 
chiale è quello  dell  arteria  omerale:  il  supinatore  lungo, 
quello  della  radiale:  il  cubitale  anteriore,  quello  della 
cubitale;  il  massetere,  quello  della  faciale,  ecc.  lai  cono- 
scenza di  questi  muscoli  può  regolare  la  direzione,  la  lunghezza,  la  profon- 
dità stessa  di  una  incisione.  Altri  muscoli  poi  possono  servire  come  punto 
di  raggiungimento:  così-  per  ritornare  all'esempio  già  citalo,  in  assenza  del 
tubercolo  della  prima  costa,  o quando  esso  è piccolo,  possiamo  esser  con- 
dotti alla  succlavia  del  muscolo  scaleno  anteriore.  I tendini . le  aponeurosi , 
hanno  pure  la  loro  importanza  per  dirigere  le  ricerche  allorquando  i loro  rap- 
porti con  le  arterie  sono  ben  conosciuti.  Lo  stesso  nervo  può  servire  di  punto 
rii  partenza  e di  punto  di  raggiungimento : cosi  per  la  legatura  dell’omerale, 
ci  serviamo  qualche  volla  del  nervo  mediano  onde  dirigere  il  principio  della 
incisione  ed  andare  alla  ricerca  dell'arteria  clic  Ita  con  cssolui  dei  rapporti 
tanto  intimi.  L’arteria  stessa,  quando  è superficiale,  può  fare  i due  uflicj:  e, 
rome  si  può  ben  credere,  gli  altri  dati  sono  in  allora  senza  importanza.  Non 
dobbiamo  in  alcun  caso  incidere  senza  esplorare  mollo  minuziosamente  le  pul- 
sazioni del  vaso:  una  tale  precauzione  è in  priucipal  modo  necessaria,  indis- 
pensabile. allorquando!  abbiamo  luogo  di  supporre  una  anomalia  od  uno  spo- 
stamento del  vaso  stesso.  Egli  è facile  intendere  che,  in  allora  i rapporti  essendo 
cambiati,  certi  altri  dati  che  sono  somministrali  dagli  altri  organi  della  regione, 
e che  erano  eccellenti,  debbono  riuscire  manchevoli. 

Hannovi  qualche  volta  molti  punti  di  partenza:  cosi  nella  legatura  della 
succlavia  abbiamo  la  clavicola,  il  muscolo  sterno  masloideo  ed  il  trapezio:  questi 
organi  circoscrivono  uno  sfiazio  triangolare  e costituiscono  tre  punti  di  par- 
tenza. Bisogna  adunque  sceglierne  uno:  scegliete  il  bordo  esterno  del  muscolo 
sterno-mastoideo,  allontanatevi  da  esso  andando  verso  il  trapezio  a misura  che 
l’incisione  diviene  profonda,  esplorate  tutti  i tessuti  che  incontrerete;  e non 


Kig.  15." 


(1)  Vedi  sul  principio  di  quest»  sezione  quello  che  ho  detto  sui  rapporti  delle 
arterie  con  gli  organi  attivi  e passivi  della  locomozione. 
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tarderete  mollo  ad  incontrar!'  l’arteria.  Se.  invece  di  far  questo,  vi  {tarlile  dal 
bel  mezzo  dello  spazio  e sbagliate  la  linea  che  conduce  direttamente  all'arteria, 
ignorerete  se  essa  si  trova  a destra  od  a sinistra,  e vi  smarrirete  nelle  vostre 
ricerche.  Tutte  le  arterie  che  si  legano  per  curare  gli  aneurismi  si  trovano  in 
altrettanti  spazj  triangolari  i cui  lati  principali  sono  formati  da  muscoli  or- 
dinariamente prominenti  o che  si  possono  rendere  prominenti  e rilevati,  op- 
pure da  muscoli  la  direzione  dei  quali  può  facilmente  essere  riconosciuta.  Quando 
dovrò  parlare  delle  legature  in  particolare,  mi  darò  pensiero  di  dimostrare  quello 
che  qui  asserisco  in  anticipazione , ed  una  tale  dimostrazione  sarà  da  me 
fatta  materialmente  per  mezzo  di  ligure.  Noi  vedremo  in  allora  quanto  questo 
dato  generale  sia  per  rendere  meno  ardue  al  giovine  pratico  le  applicazioni  della 
medicina  operatoria  alla  cura  delle  malattie  delle  arterie.  Infatti  sarà  a lui  sempre 
possibile  di  trovare  uno  dei  lati  del  triangolo  per  farsene  un  putto  rii  partenza 
che  lo  condurrà  sicuramente  sull’ arteria. 

ho  ripeto:  ogni  arteria  da  legarsi  rimanendo  riacchiusa  in  uno  spazio  trian- 
golare, sarà  sempre  meglio  che  si  prenda  per  punto  di  partenza  un  lato  di 
questo  triangolo  che  non  una  linea  tiltizia  che  passi  più  o meno  vicina  al  di  lui 
centro.  Hannovi  delle  circostanze  in  cui  queste  linee  reali  mancano  affatto,  im- 
perocché i muscoli  non  fanno  costantemente  una  sufficiente  prominenza:  allora 
noi  dovrei»  dare  al  membro  una  posizione  tale  che  renda  riconoscibile  la  sede 
dei  muscoli  in  discorso.  Quando  avvi  impossibilità  di  far  risaltare  c rendere 
riconoscibili  i muscoli  che  circoscrivono  lo  spazio  triangolare  che  circonda  l'ar- 
teria. si  tirano  delle  linee  fittizie  le  quali  hanno  un  punto  rii  partenza  reale 
in  certe  eminenze  ossee.  L'operatore  non  debbo  trascurare  alcuno  di  quei  mezzi 
che  possono  assicurare  il  buon  successo  della  operazione:  ma.  lo  ripeto,  fissate 
bene  il  vostro  punto  rii  partenza  e sappiate  quale  dovrà  esser  quello  di  rag- 
giungimento Sarà  sempre  vantaggioso  che  voi  prendiate  un  punto  «li  partenza 
tale  che  vi  metta  su  di  un  cammino  nel  quale  il  primo  oggetto  che  incontre- 
rete sia  precisamente  l'organo  che  cercate  (lì. 

Per  praticare  una  legatura,  noi  abbiamo  dei  tessuti  da  dividere,  altri  da  al- 
lontanarsi, altri  finalmente  da  lacerarsi.  Si  divide  necessariamente  la  pelle,  e 
quasi  sempre  i piani  fibrosi:  si  allontanano  i muscoli,  ben  di  rado  si  dividono: 
si  lacera  poi  il  tessuto  cellulare.  La  divisione  della  (ielle  viene  operala,  gene- 
ralmente parlando,  a seconda  della  direzione  del  vaso  da  legarsi.  Qualche  volta 
però  si  incrocia  obliquamente  una  tale  direzione  per  esser  più  certi  di  trovare 
uno  spazio  muscolare:  ma,  procedendo  in  tal  modo,  la  divisione  dell’aponeu- 
rosi non  si  trova  sulla  stessa  linea  sulla  quale  si  trova  la  divisione  della  pelle: 
lo  che  costituisce  realmente  un  inconveniente  che  rende  1’  operazione  più  dif- 
ficile. oltre  ad  essere  un  ostacolo  più  o men  grande  alla  liliera  uscita  del  pus. 
qualora  la  ferita  suppuri.  Il  riunire  l’estremità  delle  dita  su  di  una  stessa  linea, 
per  incidere  costeggiando  le  unghie  di  queste  dita  medesime,  é un  vero  esporsi 
a degli  abbagli;  è un  privarsi  di  una  cura  preliminare  importantissima  ogni- 
uualvolta  s’incomincia  una  incisione,  voglio  «lire  quella  di  tendere  la  pelle. 
Questa  membrana  (Kitrà  esser  tesa  mettendo  il  pollice  e l’indice  sui  lati  della 
linea  che  dehbe  esser  percorsa  dallo  strumento,  e cercando  semine  di  tenere 
queste  dita  allontanate  e discoste.  In  tale  maniera,  la  pelle  forma  un  piano  re- 
golare, e può  essere  più  facilmente,  più  nettamente  divisa.  Nell’altro  modo, 
mettendo  cioè  a dire  le  dita  riunite  sulla  direzione  dell’arteria,  si  spinge  la 
pelle  verso  le  parti  profonde,  e la  si  avvicina  cosi  all'arteria  stessa:  ora,  se 


(1)  Io  ho  tentato  rii  presentare  sotto  forata  rii' quattri  sinottiei  le  principati  regole 
ria  seguirsi  per  la  legatura  (tette  diverse  arterie.  Consultasi  il  lavoro  intitolato: 
Tatdeaux  dea  opérations  qui  se  pratiqn-nt  sur  l’iiomme.  por  le  doiieur 
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il  vaso  da  legarsi  ò superficiale  e la  mano  dell’operatore  poco  esercitata,  non 
potremo  fare  a meno  di  concepire  dei  serj  timori.  La  divisione  delle  aponeu- 
rosi si  fa  ordinariamente  nel  senso  delle  loro  libre,  ed  accade  ben  di  rado 
che  ci  troviamo  costretti  a tagliarle  in  un  senso  contrario.  Allorquando  si  vuole 
ingrandire  l’incisione  fatta  ai  diversi  piani  che  s'incontrano  prima  di  giungere 
all’arteria,  ó meglio  dirigere  il  tagliente  dello  strumento  verso  l’estremità  che 
non  verso  la  radice  del  membro.  La  guaina  dell’arteria  è incisa  o lacerata.  Per 
inciderla,  si  solleva  con  una  pinzetta  da  dissezione,  e col  bistori,  il  tagliente 
del  quale  è diretto  obliquamente  in  alto,  s’intacca  la  guaina  immediatamente 
al  davanti  dei  morsi  della  pinzetta,  la  quale  non  lascia  la  porzione  che  ha  af- 
ferrato; inlroducesi  la  sonda  scanalata  entro  la  guaina,  in  modo  che  questo 
strumento  allontani  dall’asse  del  vaso  il  labbro  della  piccola  ferita  che  gli  cor- 
risponde; nel  tempo  stesso  la  pinzetta  porta  in  un  senso  opposto  l’altro  labbro 
della  ferita  fatta  nella  guaina.  Si  passa  la  sonda  sotto  I’  arteria,  e la  di  lei  e- 
slreinilà  viene  ad  apparire  sul  punto  stesso  in  cui  si  trova  l’estremità  della 
pinzetta.  Questo  processo  ci  permette  di  dividere  nettamente  l’inviluppo  del 
vaso  in  una  piccolissima  estensione  o ci  fa  evitare  di  dividerlo  due  volte;  lo 
che  succede  allorquando,  dopo  di  aver  lacerato  la  guaina  su  di  un  punto,  si 
spinge  senza  precauzione  la  sonda  scanalata  sul  punto  opposto:  poiché  qui 
la  guaina  è tuttora  intatta,  e bisogna  di  tutta  necessità  lacerarla;  d’onde  degli 
sforzi,  i quali  se  sono  mal  diretti,  possono  dar  luogo  alla  ferita  di  un  nervo 
o di  una  vena  importante.  Onde  evitare  quest’ultimo  accidente,  si  introduce 
la  sonda  scanalala  dal  lato  che  è più  vicino  alla  vena,  e si  fu  uscire  dal  ponto 
opposto.  Se  la  vena  è poco  importante,  dovremo  seguire  il  cammino  contra- 
rio. Sul  cadavere,  una  sonda  scanalala  di  acciajo  alquanto  curva  ed  avente  la 
punta  leggermente  acuminata  abbrevia  in  ringoiar  modo  l’operazione.  Cosi 
si  lacera  prestissimamente  la  guaina,  si  passa  arditamente  la  sonda  al  di  sotto 
del  vaso  e si  fa  uscire  ben  presto  dall’altra  parte.  .Ma  una  simile  manovra  ci 
espone  a trapassare  l’arteria  e la  vena,  doppio  accidente  che  sempre  possiamo 
evitare  allorquando  s'intende  di  procedere  con  la  saggia  lentezza  che  esige 
ogni  legatura  di  arteria  praticata  sul  vivente  ad  oggetto  di  guarire  nn  aneu- 
risma. 

I diversi  aghi  o porta -lega  tu  re  costruiti  sul  principio  dell’ago  di  Deschamps 
sono  altrettanti  strumenti  che  possono  tulli  essere  rimpiazzali  dalla  sonda  sca- 
nalata, alla  quale  sia  slato  dato  il  grado  di  curvatura  che  é reso  necessario 
dalla  posizione  e dalia  profondità  del  vaso:  oppure,  gli  stranienti  dei  quali  ho 
parlato  potranno  essere  rimpiazzati  da  quello  che  ho  fatto  rappresentare  (fig.  158). 
Oppure  si  fa  passare  uno  specillo  crunato  nella  scanalatura  della  sonda , 
e gli  si  fa  condurre  dietro  il  filo:  questo  specillo  percorre  il  cammino  che  ha 
percorso  la  sonda,  ma  in  senso  contrario  però.  Nei  casi  nei  quali  l’arteria  è 
profonda,  possiamo  con  lo  strumento  da  me  qui  addietro  rappresentalo  solle- 
varla e passare  il  (ilo  al  disotto  di  essa.  Se  ci  serviamo  della  sonda,  dovremo 
aver  cura  di  mettere  in  esatto  rapporto  la  curvatura  ed  i diametri  dello  spe- 
cillo crunato  con  la  curvatura  della  sonda  e con  la  larghezza  della  di  lei  sca- 
nalatura. L'omissione  di  questa  precauzione  potrebbe  singolarmente  imbaraz- 
zarci nel  momento  della  operazione.  Qualche  volta  degli  specilli  anche  sottili 
hanno  una  testa  troppo  grossa  per  entrare  con  facilità  nella  scanalatura  della 
sonda;  in  allora,  invece  di  trovare  una  via  di  già  tracciata  di  lutto  punto,  lo 
specillo  debbe  aprirsene  una  nuova,  lo  che  costituisce  un  grande  inronveniente. 

Sarà  bene  che  si  abbiano  varj  specilli  e più  d’una  sonda;  imperocché  po- 
trebbe accaderci  di  passare  un  Ilio  sotto  ad  un  nervo  e non  accorgerci  del- 
l’errore se  non  verso  la  line  della  operazione.  Una  seconda  sonda  servirà  in 
allora  a procedere  alla  scelta  ed  alla  divisione  dei  cordoni  allorquando  saremo 
siati  costretti  a sollevare  lutto  il  fascetto  vascolare  e nervoso.  L’arteria  vien 
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riconosciuta  ai  di  lei  battili,  che  vengono  esplorali  prima  d’ impadronirsene; 
essa  viene  compressa  sulla  sonda  scanalata  o sul  ilio  non  peranco  annodato, 
e si  esplora  nel  tempo  stesso  l’aneurisma.  Se  i ballili  di  questo  tumore  cessano, 
non  cadrà  più  dubbio  sull’organo  di  cui  ci  siamo  impadroniti. 

Ho  già  fatto  conoscere  in  qual  modo  si  debbono  annodare  i iili  : ho  avvertito 
eziandio  che  l’ansa  debbe  trovarsi  in  una  direzione  veramente  perpendicolare 
all’asse  del  vaso;  una  obliquità  maggiore  o minore  esporrebbe  ad  un  rilassa- 
mento del  nodo. 

Medicatura.  — La  medicatura  che  deve  esser  fatta  in  seguilo  alla  legatura 
di  una  arteria  praticata  secondo  il  metodo  indiretto,  debb’  esser  basata  a se- 
conda dei  principj  sviluppati  allorquando  abbiamo  tenuto  proposito  delle  ferite 
semplici.  Dovrassi  adunque  riunire  immediatamente  la  ferita;  uno  dei  capi  del 
lilo  sarà  tagliato  in  vicinanza  del  nodo,  l’altro  sarà  portalo  al  difuori  sul  punto 
che  si  trova  piu  vicino  al  nodo  medesimo;  dei  mezzi  unitivi  manterranno  a 
contatto  le  labbra  della  ferita,  e tutto  l’ apparecchio  sarà  contenuto  da  una  fa- 
sciatura metodicamente  fatta.  Questa  riunione  immediata  presenta  qui  dei 
grandi  vantaggi;  essa  avvicina  le  carni  all’arteria,  la  quale  si  trova  in  tal  modo 
leggiermente  compressa , oltreché  rende  meno  numerose  le  probabilità  di  una 
inliammazioue  viva,  per  la  qual  cosa  noi  avremo  minori  probabilità  di  veder 
sopravvenire  una  emorragia  consecutiva,  e finalmente  si  rende  in  singolar  modo 
più  sollecita  la  guarigione. 

Dopo  la  medicatura,  l’infermo  dovrà  esser  situato  in  modo  tale  che  i mu- 
scoli corrispondenti  alla  regione  operata,  sicno  in  istato  di  rilassamento.  Il 
membro  sarà  mollemente  appoggiato  su  di  un  cuscino.  I sacchetti  aromatici, 
le  vesciche  calde,  i sacelli  di  cenere, di  arena,  di  crusca,  alla  temperatura  di 
30  gradi,  sono  tutti  mezzi  di  cui  potremo  fare  a meno;  imperocché  essi  non 
avranno  veruna  influenza  sul  ritorno  della  circolazione,  se  le  collaterali  non 
avranno  ristabilita  la  circolazione  indiretta;  se,  al  contrario,  si  stabilisse  una 
troppo  grande  reazione  verso  l’ estremità  del  membro,  questi  mezzi  potrebbero 
esser  pregiudicevoli. 

Fenomeni  ed  accidenti  osservati  dopo  le  legatore.  — Ecco  legata  l’ar- 
teria principale  di  un  membro.  Vediamo  in  primo  luogo  quello  che  è nato  sul 
punto  stesso,  ove  è stata  posta  la  legatura.  Quello  die  ho  già  dello  sulla  strut- 
tura e sulle  ferite  delle  arterie  ci  sarà  qui  di  grande  ajuto.  lo  ho  detto  che 
le  due  membrane  più  interne  erano  fragili,  mentre  l’esterna  resisteva  mag- 
giormente. Qui  si  vede  Qlg.  156)  un’arteria  che  è stata  legata  con  un  laccio 
sottile.  Questo  laccio,  come  lo  mostra  la 
figura,  é stato  reciso,  lasciandone  in  sito 
una  metà,  ed  é stata  falla  una  sezione  se- 
condo l’asse  del  vaso  per  vederne  l’interno. 

Si  vede  che  dinnanzi  al  filo  rimane  sol- 
tanto la  membrana  esterna,  che  è stata  la 
sola  a resistere;  le  altre  membrane  sono 
state  divise  dal  filo  e si  sono  retratte  entro 
la  cavila  del  vaso.  La  lig.  157  rappresenta 
un'arteria  che  è stata  legata  sul  vivo.  L'au- 
topsia è stata  fatta  dopo  la  formazione  dei 
grumi.  Di  tali  grumi  se  ne  vede  uno  dal 
lato  del  cuore  che  si  prolunga  a punta  sino  I‘i«-  1”’6-  1 ’S-  1,7 

alla  prima  collaterale.  Il  grumo  che  si  trova  dal  lato  dei  capillari  é molto  più 
corto.  Si  vedono  qui  ancora  le  due  membrane  più  interne  retralle  e rannic- 
chiate entro  la  cavità  e clic  formano  ognuna  un  culdisacco  al  disopra  e al  di- 
sotto delia  legatura.  Il  filo  é stato  tolto  via  prima  della  divisione  della  mem- 
brana esterna  per  ulcerazione. 
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Esaminiamo  adesso  i fenomeni  e pii  accidenti  clip  sono  la  conseguenza  di 
questo  cambiamento  nella  circolazione  del  membro  su  cui  e stata  praticata  que- 
sta operazione:  il  fenomeno  più  costante  si  è un  cambiamento  nella  tempera- 
tura del  membro  medesimo:  imperocché  immediatamente  dopo  che  il  vaso  è 
stato  legato  essa  si  abbassa:  più  tardi,  non  è raro  vedere  il  calore  elevarsi 
in  esso  al  disopra  dello  stato  normale  c rimanere  a questo  grado  pel  corso 
di  una  settimana  circa:  qualche  altra  volta  non  vi  è aumento  di  calore,  e suc- 
cede eziandio  che  vi  sia  uno  stalo  contrario  (i).  L’ innalzamento  della  tempera- 
tura è di  buon  augurio;  al  contrario,  il  freddo  che  continua  per  più  giorni 
di  seguito  è sempre  di  tristo  presagio,  poiché  tiene  spesso  è il  precursore  della 
gangrena. 

Altri  fenomeni  poi  si  riferiscono  alla  pulsazione  del  tumore  e delle  arterie. 
Per  lo  più  i battili  cessano  di  esser  sentiti  nel  tumore  aneurismatico  dopo  che 
è stata  fatta  la  legatura  del  vaso;  qualche  altra  volta  essi  sono  solamente  più 
deboli:  quando  cessano,  o non  si  vedono  mai  più  ritornare,  oppure  ritornano 
in  capo  ad  alcuni  giorni  per  cessare  quindi  ancora  una  volta;  quando  questi  bat- 
titi sono  più  deboli  che  non  lo  erano  prima  della  operazione,  danno  luogo  a 
sperar  bene.  Gli  aneurismi  dell’arteria  carotide,  della  poplitea.  della  femorale, 
olirono  {l’ordinario  questi  fenomeni.  Debbesi  sperare  meno  una  seconda  scom- 
parsa delle  pulsazioni  allorquando  si  tratta  di  aneurismi  aventi  sede  alla  gamba 
ed  all’avambraccio,  per  cagione  delle  numerose  anostomosi  che  vi  si  trovano, 
(.blando  le  pulsazioni  ricompariscono  nel  tumore,  ella  è questa  una  circostanza 
che  c’insegna  o che  l’arteria  non  è stata  ben  legata,  oppure  che  esistono 
delle  collaterali,  le  quali  hanno  portato  del  sangue  alla  parte  della  branca 
che  si  trova  tra  la  legatura  e il  tumore.  Ma  siccome  qualche  volta  non  si  versa 
nel  sacco  che  un  sottil  (ilo  di  sangue,  esso  non  basta  ordinariamente  ad  impe- 
dire la  formazione,  lo  sviluppo  del  grumo  e la  retrazione  del  tronco  arterioso 
e del  tumore.  Siccome  è legge  tisica  che  un  liquido  passi  più  facilmente  in 
un  luogo  nel  quale  trova  minori  ostacoli,  cosi  il  sangue  si  dirige  dal  lato  delle 
collaterali.  Quello  che  è necessario  di  fare  perchè  un  aneurisma  guarisca  si  è 
lo  abolire  o indebolire  nel  tumore  la  forza  circolatoria.  Il  tumore  aneurisma- 
tico è talvolta  mantenuto  cosi  perchè  le  collaterali  che  si  trovano  tra  di  esso 
ed  i capillari  vi  hanno  troppo  presto  e troppo  abbondantemente  riportalo  il 
sangue. 

Le  pulsazioni  che  presentano  le  arterie  si  osservano  al  disopra  o al  disotto 
delia  legatura  : le  più  frequenti  c le  più  forti  hanno  sede  nel  primo  di  questi 
due  sensi:  dobbiamo  in  allora  temere  una  emorragia  dall’estremità  superiore 
dell’arteria.  L’esagerazione  delle  pulsazioni  nella  estremità  inferiore  del  vaso 
debite  inspirare  lo  stesso  timore  relativamente  a questa  estremità.  Dobbiamo 
temere  la  gangrena  allorquando  le  pulsazioni  non  si  rinnovano  nelle  arterie 
clic  corrispondono  all’estremità  del  membro  malato.  Purtultavia  non  bisogna 
troppo  presto  allarmarsi  di  un  tal  fatto,  imperocché  qualche  volta  il  sangue 
già  circola  in  questi  vasi,  e frattanto  la  diastole  non  è peranco  sensibile:  il 
sangue  potrebbe  ancora  non  esservi  arrivato,  ma  questo  non  proverebbe  che  ne 
fossero  privi  dei  vasi  di  un  ordine  inferiore. 

£ stalo  detto  che  la  brusca  soppressione  del  corso  del  sangue  in  uno  dei 
grossi  vasi,  deve  dar  luogo  ad  una  specie  di  riflusso  verso  il  rimanente  del 
sistema  circolatorio,  che  può  essere  espresso  da  sintomi  di  pletora  o da 
quello  stato  al  quale  gli  antichi  davano  il  nome  di  febbre  infiammatoria:  si 
aggiunge  clic  nei  casi  di  tal  fatta  dovranno  essere  impiegati  gli  antiflogistici. 
Ma  nel  dir  questo  non  si  aveva  in  pensiero  che  il  sangue  che  percorreva  il 
tronco  principale  passa  per  le  collaterali,  e che,  per  conseguenza,  il  membro 


(I)  Forster.  — Vedi  Dodgson,  Maledire  drt  mièret  ri  de  reme» , toni.  I.  pag.  349. 
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ohe  ha  subita  la  legatura  lidia  sua  principale  arteria  è sempre  irrorato  dalla 
stessa  quantità  ili  sangue,  il  quale  è soltanto  distribuito  in  un’altra  maniera. 

Qualche  volta  sopravvengono  dei  fenomeni  nervosi.  Essi  procedono  dai  centri 
di  questo  sistema,  e danno  luogo  al  delirio,  al  coma,  oppure  a dei  sintomi  di 
febbre  atassica;  o invece  vi  sono  dei  disturbi  nei  visceri  addominali:  osser- 
vansi  allora  dei  vomiti  ripetuti,  delle  evacuazioni  alvine  involontarie.  Qui  si 
presenta  l'indicazione  degli  antispasmodici.  Sembra  che  il  laudano  agisca,  ge- 
neralmente parlando,  in  una  maniera  efficace  per  calmare  questi  ultimi  sintomi; 
bisogna  qualche  volta  ndoprarlo  a grandi  dosi.  Debhonsi  tanto  più  temere  gli 
accidenti  nervosi,  quanto  meno  è stala  isolata  l’arteria. 

Ho  già  detto  die  la  persistenza  del  freddo  verso  l’estremità  del  membro 
operato  debite  far  temere  la  gangrena.  Un  troppo  vivo  calore  debite  ispirare 
gli  stessi  timori;  la  gangrena  infatti  si  annunzia  qualche  volta  con  dei  feno- 
meni allatto  infiammatori,  al  punto  che  il  Bégin  ha  potuto  ragionevolmente 
consigliare  le  applicazioni  di  mignatte  ad  oggetto  di  prevenirla.  Per  il  rima- 
nente della  cura  della  gangrena  dovremo  seguire  i principj  già  stabiliti  nel- 
l’articolo in  cui  é stalo  parlato  di  questa  malattia.  Quando  è ben  limitata,  se 
una  frazione  considerabile  dei  membro  è stata  mortificata,  una  amputazione 
potrà  divenir  necessaria:  ma  bisognerà  tener  sempre  presente  al  pensiero  che 
nulla  vi  è di  più  raro  di  un  successo  favorevole  nelle  amputazioni  praticale 
in  simili  casi. 

L’emorragia  ha  luogo  dalla  ferita  della  operazione,  od  in  conseguenza  della 
rottura  del  tumore.  Se  si  fosse  messo  in  pratica  il  processo  che  consiste  nel 
tagliare  il  vaso  tra  due  legature  vicine  una  all’altra,  noi  potremmo  vedere  l’e- 
morragia prodursi  poche  ore  dopo  la  medicatura,  se  la  legatura  si  fosse  allen- 
tata. Nel  processo  ordinario,  l’emorragia  non  si  manifesta  ordinariamente  che 
dal  quinto  al  trentesimo  giorno. 

Ho  già  parlato  di  quelle  pulsazioni  le  quali  farebbero  presumere  che  l’emor- 
ragia sia  per  aver  luogo  per  la  estremità  superiore  o per  la  inferiore:  togliendo 
in  allora  l’apparecchio,  noi  potremo  confermare  la  diagnosi.  Conviene  in  tali 
casi  sbrigliare  la  ferita  verso  il  tronco,  onde  applicare  una  nuova  legatura:  e, 
quando  si  possa,  bisognerà  legare  i due  capi  del  vaso.  Ma  ci  ricorderemo  che 
l’arteria  é allora  in  -un  forolajo  di  infiammazione,  dai  quale  dovremo  allonta- 
narci per  quanto  è possibile.  Desault  fu  obbligato  da  emorragie  consecutive  a 
legare  la  crurale  per  più  volte  di  seguilo;  egli  non  giunse  ad  arrestare  il 
sangue  che  comprimendo  l’arteria  tra  due  piccole  lamine  di  legno,  poiché  le 
legature  rompevano  costantemente  il  vaso. 

La  rottura  dell’aneurisma  è un  caso  imbarazzante:  dovremo  in  allora  legare 
al  più  presto  possibile  l’arteria  su  di  un  altro  punto;  e quando  saravvi  impossi- 
lilà  di  far  ciù,  si  ricorrerà  al  lamponaggio:  questo  ò quanto  fu  fallo  da  Du- 
puUren  iri  seguito  ad  una  legatura  dell’iliaca  esterna  che  aveva  praticato  per 
un  aneurisma  inguinale. 

Il  tumore  si  trasforma  qualche  volta  in  un  ascesso,  l’apertura  del  quale 
delib’ essere  affidala  alla  natura:  egli  è questo  un  esito  in  generale  felice.  Ma 
quello  die  è più  da  desiderarsi,  si  è la  scomparsa  gradata  del  tumore  in  virtù 
delle  forze  assoriienti.  Esso  si  retrae  e di  giorno  in  giorno  diviene  sempre  più 
consistente;  rimane  qualche  volta  per  un  tempo  ben  lungo  allo  stato  di  un 
nòcciolo  profondo,  il  quale  a poco  a poco  diviene  più  mollile  e finisce  poi  con 
lo  sparire  affatto.  Qualche  volta  tutta  la  parte  solida  del  sangue  contenuto  nel 
sacco  viene  assorbita:  rimane  la  parte  liquida,  ed  alla  autopsia  trovasi  il  sacco 
trasformato  in  una  cisti  sierosa.  In  questo  stato  esso  non  è mai  tanto  volumi- 
noso quanto  lo  era  nel  suo  stato  primitivo:  ma  la  di  lui  cavità  è in  parte  con- 
servata: solamente  essa  non  ha  più  alcuna  comunicazione  coll’arteria,  imper- 
ciocché questa  si  è obliterata  in  tutta  la  regione. 
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In  qual  modo  si  ristabilisce  la  circolazione  dopo  la  legatura  dei  tronchi  prin- 
cipali? Ho  già  parlato  dell’ ipertrofìa  delle  arterie  collaterali:  esse  assumono 
infatti  uno  sviluppo  qualche  volta  straordinario;  cosi  non  é rarissisimo  il  ve- 
dere un’  arteriuz/.a  quasi  capillare,  prendere  il  volume  dell’arteria  radiale. 

Le  anastomosi  delle  arterie  di  due  frazioni  di  un  membro  sono  conosciute 
fin  da  un  tempo  lunghissimo;  quelle  del  tronco  sono  state  conosciute  dallo 
stesso  Galeno,  poiché  egli  ha  potuto,  anche  senza  injezione,  discoprire  le 
anastomosi  della  mammaria  interna  e della  epigastrica.  Ma.  ad  onta  dei  lavori 
di  llaller,  Trew.  Murray,  Cowpcr  e Monro,  si  aveva  assai  poca  fiducia  nella 
circolazione  indiretta,  voglio  dire  che  l’importanza  delle  anastomosi  non  era 
generalmente  apprezzata.  Venne  lo  Scarpa  (I)  colle  sue  belle  descrizioni  e le 
sue  magnifiche  tavole;  ed  allora  soltanto  una  gran  luce  si  sparse  sulle  immense 
risorse  possedute  dalla  natura  per  ristabilirò  la  circolazione  interrotta  dalla 
obliterazione  di  un’arteria  principale.  Non  bisognerebbe  credere  purtultavia  che 
tutti  i pratici  siano  egualmente  convinti  delle  insigni  risorse  delle  vie  collate- 
rali. Esse  sono,  generalmente  parlando,  anche  troppo  numeroso  e troppo  larghe: 
imperocché,  per  mala  sorte,  riportano  troppo  presto  il  sangue  verso  il  tumóre: 
questo  è quanto  si  osserva  negli  aneurismi  traumatici  operati  mentre  sono  re- 
centi e prima  che  si  possa  supporre  uno  sviluppo  delle  collaterali.  Bisogna  os- 
servare che.  durante  lo  sviluppo  delle  collaterali,  avvi  ristringimento  della  es- 
tremità inferiore  del  vaso  e delle  branche  nelle  quali  si  termina:  d’onde  una 
cagione  di  gangrena  più  frequente  di  quello  che  in  generale  non  si  creda. 
D’altra  parte,  quanto  più  il  tumore  si  sviluppa,  tanto  maggiori  sono  i guasti 
che  produce  nella  regione  che  occupa;  le  ossa,  i ligamenti.  i tendini  sono  al- 
leniti; sono  pure  compromesse  delle  arterie  collaterali.  Perciò  non  dobbiamo  cer- 
tamente giammai  affrettarci  di  troppo  ad  operare;  ma  il  temporeggiare  per 
aspettare  l’ingrandimento  delle  vie  collaterali  è un  non  voler  conoscere  la  im- 
portanza di  queste  stesse  vie. 

Dopo  praticata  la  legatura  del  solo  grosso  tronco  di  un  membro,  servendosi 
del  metodo  indiretto,  non  vi  c sempre  obliterazione  del  calibro  del  vaso  tra 
la  legatura  ed  il  tumore;  l’arteria  legata  si  è qualche  volta  conservata  tuttora 
pervia  mediante  delle  anastomosi  che  nascono  tra  il  cuore  e la  legatura  c che 
portano  il  sangue,  il  quale  ritorna  per  le  branche  anastomotiche  che  da  questa 
porzione  di  arteria  conservata  vanno  a terminarsi  tra  il  tumore  ed  i capillari. 
Dopo  la  legatura  di  una  arteria  non  solo  il  sangue  passa  nelle  collaterali,  ma 
vi  passa  con  una  maggiore  celerità.  Se  si  vuol  vedere  il  passaggio  del  sangue 
nei  vasi  collaterali,  non  devesi  fare  altro  che  osservare  quello  che  ha  luogo 
dopo  l’amputazione  della  coscia:  quando  il  tronco  arterioso  principale  è stato 
legato,  le  arterie  secondarie,  le  quali  non  versavano,  fanno  zampillare  il  sangue 
dalle  loro  cavità. 

Il  ristabilimento  della  circolazione  può  farsi  direttamente:  cosi,  in  seguito 
alla  legatura  di  una  arteria  dell’avambraccio,  l’altra  arteria  riporta  il  sangue 
direttamente  nel  vaso  legato.  Ma  se  noi  leghiamo  la  brachiale,  bisogna  che  la 
circolazione  sia  ristabilita  da  vasi  intermediarj  ; e.  quanto  più  in  alto  cadrà 
la  legatura  del  tronco  brachiale,  tanto  maggiore  sarà  il  numero  delle  arterie  in- 
termediarie che  occorrono.  Verrà  ancora  un  momento  in  cui  le  arterie  del 
collo  e del  capo  saranno  necessarie  per  ricondurre  il  sangue  verso  la  estremità 
inferiore  del  membro. 

Ad  ogni  articolazione,  le  anastomosi  sono  disposte  sotto  forma  di  una  catena 
che  fa  comunicare  la  frazione  superiore  di  un  centro  con  la  frazione  inferiore. 
Quelle  del  tronco  contribuiscono  esse  pure  alla  formazione  di  questa  serie  di 
arcate  : cosi  si  comportano  il  petto  ed  il  collo  per  la  radice  dei  membro  supe- 

(1)  Scarpa,  Riflessioni  ed  osserva; ioni  anatomico-chirurgiche  sull' aneurisma. 
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ri  ore.  il  bacino  per  quella  dell’arto  inferiore.  Inoltre,  delle  branche  muscolari 
lunghissime  e delle  diramazioni  che  si  vedono  nel  periostio  dopo  praticala  una 
iniezione  uniscono  le  arcate  arteriose  di  ciascuna  articolazione  e quelle  ancora 
che  non  fanno  altro  che  circondarle;  d'onde  abbiamo  una  catena  continua  che 
a tutto  rigore  potrebbe  tener  luogo  del  vaso  principale  di  un  membro,  se  fosse 
obliterato  da  capo  a fondo.  Se  si  vuol  avere  una  idea  delle  risorse  delle  ana- 
stomosi, non  deesi  fare  altro  che  esaminare  quello  che  ha  luogo  nell' uomo 
dopo  di  una  spontanea  obliterazione  dell’ aorta,  o negli  animali  dopo  praticata 
una  legatura  di  questo  principalissimo  tronco  arterioso. 

Hannovi  delle  differenze  per  il  ristabilimento  della  circolazione  le  quali  sono 
indotte  dall’ età  e dalla  regione.  Cosi,  dopo  i quarantacinque  anni,  avvi  una 
tendenza  alla  ossilicazione  delle  arterie,  una  mancanza  di  pieghevolezza,  la  quale 
fa  si  che  questi  vasi  si  dilatino  meno  facilmente  nelle  loro  collaterali.  Noi  ve- 
diamo negli  antiteatri  che  le  injezioni  riescono  meglio  che  altrove  sui  cadaveri 
dei  soggetti  giovani  e sul  membro  superiore.  A più  forte  ragione  la  creazione 
di  nuove  arterie  sarà  più  facile  nei  soggetti  lontani  dalla  vecchiaja. 

Sembra  che  dei  nuovi  vasi  si  formino  per  ajulare  le  anastomosi  primitive. 
Jones  aveva  già  intraveduto  questo  fallo  rimarcabile,  Parn  crede  di  averlo 
messo  fuor  di  dubbio.  Furono  legale  ad  un  montone  le  artèrie  carotidi.  Dieci 
mesi  dopo,  questi  vasi  furono  iniettati,  e il  pezzo  fu  diligentemente  dissecato 
e disegnato.  Se  il  disegno  è esatto,  la  carotide  è rimasta  permeabile  sino  al 
luogo  della  divisione  operata  dalla  legatura:  qui  le  due  estremità  arteriose 
sono  distanti  circa  un  pollice  una  dall'altra,  e purtuttavia  sono  insieme  riunite 
per  mezzo  di  cinque  piccole  branche  tortuose  ed  anaslomizzate  tra  loro.  Queste 
branche  tenevano  il  luogo  e supplivano  alle  funzioni  del  tronco  principale.  Al- 
tre esperienze  sono  state  intraprese  da  varj  anatomici:  il  Mance  le  ha  ripetute. 
Da  tutte  queste  esperienze  resulta  che,  se  non  vi  è creazione  assoluta  di  nuovi 
vasi,  egli  è indubitato  tuttavia  che  vi  è sviluppo  di  quelli  che  non  erano 
visibili  per  lo  innanzi.  D’altra  parte,  nel  parlare  della  guarigione  spontanea 
delle  ferite,  io  ho  ammessa  e,  per  quanto  credo,  sufficientemente  spiegata  la 
formazione  di  nuovi  vasi  nella  linfa  plastica,  àia  quello  che  imbarazza  nel  fatto 
di  Parry  si  è il  pullulamento  di  quei  picroli  vasi  su  di  un  tronco  considera- 
bile. Bisognerà  ammettere,  come  per  le  piccole  arterie,  che  i tronchi  sipno 
smagliali  su  certi  punti  o che  si  smaglino  per  il  fatto  del  lavoro  patologico 
che  si  opera  sul  punto  legalo?  La  linfa  plastica  contenuta  nel  vaso  comuniche- 
rebbe forse  con  quella  che  è all'esterno  di  esso,  e i nuovi  vasi  si  formereb- 
Itero  in  questa  linfa?  Ma  non  aiuterò  più  lungi  con  queste  spiegazioni,  le  quali 
non  sono  direttamente  applicabili  alla  terapeutica.  Basta  al  pratico  di  aver  la 
certezza  che  il  ristabilimento  della  circolazione  è sufficientemente  assicurato  dai 
vasi  che  già  esistono.  Quelli  poi  che  anderanno  a formarsi  spontaneamente  po- 
tranno ajutare  le  anastomosi  primitive,  ma  non  sono  però  niente  affatto  essen- 
ziali alla  guarigione  dell'aneurisma. 

B.  Legatura  tra  ii.  tumore  k i capillari.  — Egli  è questo  il  processo  di 
Brasdor,  che  consiste  nel  gettare  un  filo  non  già  tra  il  cuore  e la  lesione  ar- 
teriosa, ma  tra  questa  e i capillari.  Il  manuale  operatorio  è uguale  a quello  che 
ho  descritto  per  il  processo  precedente.  Il  solo  annunzio  di  una  simile  propo- 
sizione, cioè  a dire  di  afplicare  le  legature  dal  lato  dei  capillari,  ha  dovuto 
sollevare  delle  obiezioni,  la  principale  delle  quali  verte  sul  timore  che  si  deve 
avere,  ritenendo  nel  tumore  aneurismatico  una  maggior  quantità  di  sangue,  di 
vederlo  espandersi  e distendersi  maggiormente,  e le  di  lui  pareti  cedere  e dar 
luogo  ad  una  rottura  quasi  sempre  mortale  nei  casi  di  aneurismi  vicini  al 
tronco.  A questa  ipotesi,  o per  dir  meglio  a questo  fondato  timore,  si  risponde 
con  un  fatto  clic  appartiene  alla  storia  degli  aneurismi,  ed  è quosto : che,  cioè, 
in  qualunque  maniera  si  sospenda  o si  metta  ostacolo  al  corso  del  sangue  in 
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un  tumoiv  aneurismatico,  il  coagulamento  di  questo  liquido  può  aver  luogo,  e 
cosi  può  effettuarsi  la  guarigione  dell’ aneurisma.  Attorno  a questi  due  argo- 
menti si  son  poste  due  serie  di  chirurghi  dissidenti  tra  loro,  dacché  Wardrop 
ha  rinnovata  la  proposizione  di  Rrasdor.  Ciò  che  è hen  convenuto  e stabilito 
tra  tutti  gli  argomenti  in  favore  e in  contrario  si  è che,  ammettendo  le  idee 
di  Brasdor  e di  Wardrop,  non  dovremo  devenire  alla  loro  applicazione,  se  non 
quando  vi  ci  siani  costretti  dalla  necessità.  Onde  non  dovremo  mai  mettere  una 
legatura  tra  la  lesione  cd  i capillari  quando  si  possa  razionalmente  applicare 
tra  questa  stessa  lesione  c il  cuore. 

Il  metodo  di  Brasdor,  ammesso  come  metodo  eccezionale,  è,  per  cosi  dire,  co- 
mandato ed  imposto  da  forza  maggiore;  rimane  ancora  da  regolarsi  la  di  lui 
applicazione,  che  può  esser  fatta  in  due  casi  diversi,  cioè  a dire  allorquando 
dal  tumore  aneurismatico  si  partono  due  branche  molto  importanti,  oppure 
quando  non  ne  parie  che  una,  che  è la  continuazione  deli’ arteria  malata.  In 
quest’ultimo  caso  nulla  v’ha  di  particolare  e che  non  si  trovi  nelle  regole 
delle  altre  legature;  ma  nel  primo  caso,  quando  due  vasi  importanti  si  partono 
dal  tumore,  abbiamo  da  esaminare:  l.°  se  bisogna  legare  arubi  i vasi;  2.°  se 
debbano  esser  legali  in  un  sol  tempo  o in  due  tempi;  3.°  quale  dei  due  vasi 
debba  esser  legalo  per  il  primo,  eco.  Diday.  che  si  è occupato  di  siffatte  que- 
stioni, ha  letto  all’Accademia  di  medicina  un  lavoro  che  ha  pubblicato  piu  tardi 
sotto  il  titolo  di  Regole  da  seguirsi  nell'applicazione  del  metodo  di  Brasdor 
agli  aneurismi  del  tronco  bracino-cefalico  e della  origine  delle  di  lui  branche  (I). 
Ksseudo  questo  lavoro  uno  dei  più  completi  sulla  materia  in  proposito,  intendo 
di  proliltarmene.  Il  riassunto  degli  argomenti  di  coloro  che  ammettono  il  prin- 
cipio di  Brasdor  indica  che,  se  si  è potuto  riconoscere  la  lesione  della  innomi- 
nata, bisogna  legare  la  succlavia  e la  carotide.  Secondo  Diday,  il  ragionamento 
oltre  all'analisi  dei  fatti  finora  conosciuti  mostrano  che  la  legatura  di  una  sola 
di  queste  branche  non  può  bastare  ad  indurre  la  guarigione,  poiché  rimane 
pur  sempre  una  troppo  forte  corrente  sanguigna  in  rapporto  col  sacco  aneu- 
rismatico, perchè  il  sangue  in  esso  contenuto  si  separi  abbastanza  per  coagu- 
larsi: quando  sulle  prime  era  parso  che  le  cose  andassero  diversamente,  non 
si  aveva  che  fare  in  realtà  che  con  un  aneurisma  dell’origine  di  una  sola  della 
due  branche,  oppure  la  guarigione  non  è stata  diliniti  va  ; e se  la  cura  Ostata 
completa,  ciò  ha  avuto  luogo  inqiianlochè  l’altra  branca  si  è spontaneamente 
obliterata. 

Kgli  è indubitato  che  la  legatura  in  un  sol  tempo  delle  due  branche  è più 
spedita;  l’analogia  e la  esperienza  dimostrano  che  questa  operazione  è perfet- 
tamente compatibile  con  la  persistenza  della  circolazione  nell'arto  superiore. 
Ma  allora  l’ infiammazione  del  sacco,  le  emorragie  sono  più  da  temersi,  poiché 
il  doppio  reflusso  sanguigno  entro  il  sacco  deve  metterlo  ad  una  dura  prova. 
Se  si  ama  di  adottare  il  metodo  in  più  tempi,  voglio  dire  se  si  vogliono  legare 
una  dopo  l’altra  e successivamente  le  due  branche  del  tronco  innominato,  e 
che  prima  della  operazione  una  branca  sembra  obliterata,  il  primo  tempo  del- 
l’operazione deve  allora  esser  costituito  dalla  legatura  iteli’ altra  branca.  Ma 
bisogna  allora  distinguere  con  diligenza  c circospezione  la  obliterazione  difi- 
nitiva  da  quella  la  quale  non  è che  apparente  e che  simula  in  un  vaso  la  ces- 
sazione dei  di  lui  battili  prodotta  dalla  compressione  clic  il  tumore  aneurisma- 
tico esercita  sulla  di  lui  origine.  Questa  distinzione  è della  più  grande  impor- 
tanza; imperocché  se  l'obliterazione  reale  di  una  delle  due  brauche  indica  po- 
sitivamente la  legatura  della  branca  che  non  è obliterala,  la  esperienza  ha  di 
già  per  tre  volò:  dimostralo  che  la  stessa  operazione  praticala  nel  caso  di  sem- 

(ll  Rulbl.  de  r Acari,  rogate  de  ai  •'dee.,  t.  Vili . p.  W13:  Omette  medicate,^  M>- 
hrajo  1845. 
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pticc  sospensione  ili  battiti  per  compressione  ilei  vaso,  non  olire  più  gli  stessi 
vantaggi.  Xe  viene  ora  la  ipotesi  della  permeabilità  delle  due  branche.  Dovrem 
noi  incominciare  col  legare  la  carotide,  o si  farà  per  la  prima  la  legatura  della 
succlavia?  Per  la  maggior  parte  i chirurghi  hanno  incominciato  dalla  carotide, 
e se  ne  sono  trovali  molto  più  contenti  di  coloro  i quali  hanno  legato  la  sue* 
clavia  e l’ascellare.  La  legatura  della  carotide  è più  facile  e meno  pericolosa  di 
quella  della  succlavia  e dell’ascellare:  perciò,  siccome  dopo  la  legatura  di  una  sola 
branca  può  ottenersi  la  guarigione  della  lesione  del  tronco,  il  buon  senso  vuole 
che  s’incominci  dalla  operazione  più  facile  e meno  compromettente. 

Ora,  siccome  le  guarigioni  ottenute  con  una  sola  operazione  non  possono  es- 
sere che  un'  eccezione,  dobbiamo  domandare  a noi  stessi  a quale  epoca  dovrà 
essere  intrapresa  la  seconda  operazione.  Ciò  sarà  fatto,  una  volta  che  l’eflctto 
della  prima  legatura  sembrerà  esser  rimasto  stazionario,  quando  il  volume  del 
tumore  cesserà  di  decrescere;  dovremo  affrettarci  specialmente  se  i battiti,  un 
momento  sospesi  dalla  prima  operazione,  venissero  a riprodursi. 

Ecco  un  quadro  tracciato  da  Diday,  il  quale,  a di  lui  credere,  fa  ben  valu- 
tare pei  suoi  resultati  il  metodo  di  Brasdor  applicato  agli  aneurismi  dell’in- 
nominata e delle  sue  branche. 


Legature  secondo  il  metodo  di  Brasdor. 


M'MKRO 

DKI  CARI. 

NON 

OPERATO. 

MORTI 

GUARITI. 

por 

emorragie 
che  potevano 
essere  attribuite 
alla  operazione. 

per 

continuazione 

o redditi 

della  malattia. 

per 

altre  cause: 
pleurite 
pleumonite, 
periearilile,  ecc. 

17 

Il  malato 
della  3.*  os- 
servazione di 
Wardrop. 

L'autopsia 
mostrò  che  il 
filo  non  era 
caduto  sulla 
carotide. 

L*  operato 
di  Wardrop, 
3.*  osserva- 
zione. 

L*  operato 
di  Rursch. 
Id.  di  Evans. 
Id.  di  Telson. 

L'operato  di 
Lambert. 

Id.  di  Dupuy- 
tren. 

L’operato  del- 
la 3.“  ogserva- 
zione  di  War- 
drop. 

Id.  di  Mott. 

Id.  di  Moriasou. 
Id.  di  Wickam. 

L'operato  dii 
Key. 

Id.  di  Dolhotf.  1 
Id.  di  Ferg’us-j 
son. 

Id.  di  Fearn. 
Id.  di  LaugierJ 
Id.  di  Monpro-: 
mery. 

Totale  17 

i 

4 

12 

Diday,  che  era  partilante  del  metodo  di  Brasdor,  giunse  a questa  conclusione 
ultima:  « Da  queste  due  serie  di  fatti  confrontale  tra  loro  resulta  chiaramente 
che  tutte  le  volte  che  la  legatura  fatta  col  metodo  di  Brasdor  per  gli  aneurismi 
del  cavo  succlavio,  non  è stata  susseguita  da  accidenti  che  abbiano  messa  in 
pericolo  la  vita  del  malato,  la  di  lei  influenza  sul  corso  dello  aneurisma  è stato 
favorevole;  o in  altri  termini,  tutte  le  volle  che  ha  avuto  buon  esito  come  ope- 
razione chirurgica,  essa  è egualmente  riescila  profìcua,  per  quanto  a gradi  di- 
versi, come  mezzo  curativo.  • (Loc.  cit.)  Per  mio  conto,  senza  mostrarmi  in 
questo  proposito  pessimista  al  punto  da  fare  abbandonare  le  ricerche  fatte  nel 
senso  di  quelle  di  Diday,  e specialmente  senza  cercare  di  scoraggiare  il  pra- 
Vi  dai..  Patologia,  Voi.  1.  35 
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lico  che  si  trova  in  presenza  tli  una  malattia  essenzialmente  mortale,  dirò  che, 
tutte  le  volte  che  una  grossa  arteria  della  base  del  collo  é sede  di  una  le- 
sione organica,  il  metodo  di  Brasdor  è più  spesso  applicabile  che  non  lo  sia 
il  metodo  di  Anel.  Ma  si  deve  contare  ben  poco  su  di  esso,  e qualunque 
esser  si  voglia  il  colore  favorevole  che  Diday  dà  al  quadro  da  ine  testé  ripro- 
dotto, esso  mi  sembra  ben  tristo;  e supponendo  ancora  che  nei  casi  accennati 
come  esempi  di  guarigioni  vi  sia  realmente  stato  aneurisma,  i buoni  successi 
sono  abbastanza  eccezionali  per  non  farci  sperare  che  poco  in  un  tal  metodo. 
Il  chirurgo  dovrà  almeno  esser  mollo  riservato  nelle,  sue  promesse.  Dopo  i la- 
vori di  Pélrequin  sull’elettro-puntura.  il  metodo  di  Brasdor  perde  molta  della 
sua  importanza,  lo  credo,  infatti,  che  negli  aneurismi  vicini  al  tronco  c non 
permettenti  la  legatura,  l’ elettro-puntura  debba  rimpiazzare  la  legatura  dal 
lato  dei  capillari  (1). 

Applicazioni  e raltitazioni  ilei  melodi  diretto  ed  indiretto. 


Passerà  ad  esaminare  la  legatura  sotto  tutti  questi  rapporti,  ricordando  le  diverse 
lesioni  contro  le  quali  essa  i*  impiegata.  Sarà  preferito  il  metodo  diretto  e si  por- 
teranno le  legature  sulla  lesione  stessa  quando  procede  da  causa  tisica  ; questo  è 
quello  che  noi  facciamo  dopo  tutte  le  operazioni  e nelle  ferite  con  emorragia 
arteriosa:  questo  è pure  il  metodo  da  seguirsi  nella  maggior  parte  degli  aneu- 
rismi traumatici.  L’aneurisma  falso  primitivo  ofTre  di  frequente  una  siffatta 
indicazione:  bisogna  perù  riconoscere  che  vi  sono  dei  casi  nei  quali  le  difficoltà 
ed  i pericoli  di  una  legatura  nella  ferita  stessa  sono  tali  e tanti  che  vai  molto 
meglio  allontanarsi  dal  punto  leso  per  gettare  il  filo  più  in  alto  e secondo  il 
metodo  indiretto.  Imitare  il  Delpech  ed  applicare  il  metodo  indiretto  a tutti 
gli  aneurismi  falsi  primitivi  sarebbe  un  cadere  in  un’altra  esagerazione,  con- 
traria a quella  di  (ìuthrie,  che  dà  sempre  la  preferenza  al  metodo  diretto.  La 
incertezza  sulla  posizione  del  vaso  ferito,  la  di  lui  profondità,  certi  casi  di  ferite 
di  armi  da  fuoco,  uu  grave  disordine  nelle  parli  vicine,  come  fratture,  infiltra- 
menti sanguigni  considerabili,  infiammazione,  ecc.,  sono  tutte  circostanze  che 
indicano  il  metodo  indiretto,  come  Dupuytren  aveva  messo  in  piena  evidenza. 
Bisogna  ben  confessarlo:  dopo  una  sola  legatura  dell’arteria  tra  la  lesione  ed 
il  cuore,  di  frequente  il  sangue  è riportato  assai  sollecitamente  dall’estremo 
inferiore.  Se  si  trattasse  di  un  aneurisma  spontaneo,  non  sarebbe  questa  una 
circostanza  tale  da  impedire  necessariamente  la  guarigione:  imperciocché  il  sacco 
non  ricevendo  più  il  sangue  dallo  stesso  punto,  e questo  fluido  enlrando  in 
minor  quantità  c con  minor  forza  nel  cavo  aneurismatico,  la  retrazione  della 
cisti  e ia  guarigione  non  sarebbero  sempre  impedite;  ma  quando  avvi  ferita 
di  arteria  l'emorragia  si  riproduce  nel  maggior  numero  dei  casi.  Secondo 
Guthric,  l’estremo  inferiore  del  vaso  diviso  darebbe  più  spesso  una  emorragia 
consecutiva  che  non  il  superiore  (2). 

Avvi  un  altro  accidente  della  legatura,  che  sopravviene  qui  molto  più  spesso 
che  non  in  seguito  della  stessa  operazione  fatta  per  un  caso  di  aneurisma 
spontaneo;  questo  accidente  è la  gangrena.  Cosi,  praticando  la  legatura  tra 
la  ferita  e il  cuore,  dovremo  cercare  di  avvicinarsi  più  che  sia  possibile  alla 
ferita,  onde  conservare  il  maggior  numero  possibile  di  collaterali,  e riserbarsi 
le  maggiori  probabilità  possibili  per  il  ritorno  del  sangue  alla  estremità  del 
membro.  In  questo  caso  si  applica  il  vero  metodo  di  Anel.  Quando  poi,  al  con- 
dì Vedi  quello  che  abbiamo  drtlo  più  in  alto  sul  metodo  di  Brasdor.  (Fano.) 

(8)  Vedasi  il  lavoro  del  Dupuytren  Rilpertnire  di'  anatomie.  Parigi  1820,  t.  Il,  p.  230,. 
« quello  più  recente  e più  completo  del  ISicliet  nella  Gaiette  medicale  1833,  p.  0 52 
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Irario,  ci  allontaniamo  dal  vaso  più  che  sia  possibile,  si  viene  ad  adottare  il 
metodo  di  Hunter. 

L'aneurisma  falso  consecutivo  può  essere  operato  coi  due  metodi;  cioè  a dire 
con  una  sola  legatura  lungi  dalla  lesione,  oppure  con  due  legature,  una  al  di- 
sopra, l’altra  al  disotto,  lo  clic  costituisce  il  metodo  diretto.  In  casi  siffatti 
quest’ultimo  metodo  è a buon  dritto  preferito  da  pratici  eccellenti,  alla  testa 
•lei  quali  noi  metteremo  il  Boyer.  Qui  nei  dintorni  del  male  non  abbiamo 
disordini  come  nel  caso  di  aneurisma  falso  primitivo,  e non  si  teme  di  appli- 
care la  legatura  su  di  un  punto  malato  dell'  arteria,  come  ha  luogo  negli  aneu- 
rismi spontanei. 

Hannovi  altre  circostanze  che  reclamano  imperiosamente  il  metodo  diretto: 
questo  metodo  debbo  essere  preferito  allorquando  l’aunerisma  falso  consecutivo 
è dolente,  sul  punto  di  rompersi,  quando  un’escara,  una  fessura  esistono  digià. 
A questo  grado  di  sviluppo  il  coagulo  non  si  forma  nel  sacco;  talché  se  ci  con- 
tenteremo di  fare  una  semplice  legatura,  avrassi  a temere  una  emorragia  con- 
secutiva. 

I fatti  che  tendono  a far  rigettare  il  metodo  indiretto  nella  cura  dell’aneu- 
risma arterioso-venoso,  sono  già  assai  numerosi.  Physick,  Dupuylren.  Brcschet, 
hanno  provato  gli  inconvenienti  di  un  tal  metodo.  Il  sangue  è prontissima- 
mente  ricondotto  nel  tumore;  desso  non  produce,  come  negli  altri  aneurismi, 
soltanto  delle  deboli  pulsazioni  clic  per  sé  sole  non  impediscono  la  retra- 
zione della  cisti:  ricondotto  dalle  collaterali  all’apertura  dell’arteria,  il  sangue 
entra  subitamente  nel  sistema  venoso;  non  incontra  qui  uu  cui  di  sacco  come 
quando  si  tratta,  per  esempio,  di  un  aneurisma  falso  consecutivo;  esso  trova, 
al  contrario,  dei  vasi  pronti  ad  estendere,  invece  di  concentrare  i di  lui  ele- 
menti. L’aneurisma  arterioso-venoso  troiasi  dunque  nel  caso  di  un  sacco  aneu- 
rismatico ordinario,  nel  quale  mettesse  foce  una  grossa  collaterale  affatto  per- 
meabile. Di  più,  se  il  sangue  non  riviene  dal  capo  inferiore,  la  vena  versa  del 
sangue  venoso  in  questo  stesso  capo;  sangue  che  viene  cosi  portalo  nelle  sottili 
divisioni  arteriose  e può  dar  luogo  alla  gaiigrcua:  ond’è  che  in  questi  casi  il 
metodo  indiretto  é insufficiente  o pericoloso.  Perciò,  considerate  bene  tutte  le 
rose,  il  metodo  diretto  (metodo  antico)  sarà  quello  che  dovrà  esser  preferilo 
nella  cura  dell’ aneurisma  varicoso. 

Se  il  metodo  indiretto  é proscritto  nella  cura  dell’aneurisma  varicoso,  esso 
è,  al  contrario,  generalmente  adottalo  nel  caso  di  aneurisma  spontaneo.  Il  me- 
todo diretto,  che  Boyer  impiegava  ancora  contro  questo  aneurisma,  e che,  per 
quanto  io  credo,  non  conta  vermi  partigiano  oggigiorno,  espone  a dei  dolori 
violenti,  alle  emorragie  consecutive,  alle  infiammazioni  vive  delle  parti  circo- 
stanti, alla  gangrena.  l.n  Al  dolore;  imperocché  seguendo  un  tal  metodo  si 
agisce  più  o meno  sui  nervi  che  circondano  il  tumore,  e qualche  volta  non 
possono  distinguersi  assai  bene  i tessuti  per  evitare  di  comprenderli  nella  le- 
gatura. 2.°  Alle  emorragie  consecutive;  poiché  accade  che  il  pratico,  in  mezzo 
agli  imbarazzi  ed  alle  difficoltà  di  una  simile  operazione,  inetta  obliquamente 
la  legatura,  in  special  modo  la  superiore;  spesso  allora  ai  viene  che.  ritornando 
in  una  direzione  perpendicolare,  la  legatura  si  allenti,  e che  il  secondo  nodo 
sia  arrestato  dal  primo,  il  quale  non  è stato  stretto  abbastanza;  ma  la  cagione 
più  potente  della  emorragia  si  è lo  stalo  malato  dell’arteria  vicina  al  tumore. 
:t.°  La  infiammazione  violenta  si  spiega  sufficientemente  mediante  lo  stiramento 
dei  nervi  per  allontanarli  dall' arteria,  ed  oltre  a ciò  trova  pure  spiegazione 
nella  profondità  della  ferita,  nella  necessità  di  tamponarla,  ecc.  4.°  La  gangrena 
procede  dalle  tre  prime  circostanze,  da  una  lesione  dei  nervi,  da  una  infiam- 
mazione viva  con  forte  turgore  delle  parli  ed  ostruzione  delle  vie  collaterali, 
come  pure  può  procedere  dalle  emorragie  consecutive  che  costringono  a nuove 
manovre.  D’altronde,  i fatti  provano  la  superiorità  del  metodo  di  Hunter,  il 
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quale  agisco  su  di  un  sol  |>uiilo  del  vaso  laddove  e supposto  sano,  facile  a sco- 
prirsi, facile  a legarsi.  I chirurghi  sono  stali  arrestati  per  qualche  tempo  dalla 
faciliti)  con  la  quale  la  circolazione  si  riproduceva  del  tumore,  oppure  dalle  pro- 
babilità più  numerose  di  gangrcnn;  quindi  stavasi  in  pena  sulla  sorte  del  tu- 
more. Ma  il  ritorno  del  sangue  nel  tumore  non  ne  impedisce  costantemente  la 
guarigione;  questo  lluido  vi  giunge  altrimenti  ed  in  meno  grande  quantità,  lo 
che  basta  bene  spesso  perche1  i grumi  aumentino  di  volume  c si  consolidino. 

Le  vie  collaterali  sono  abbastanza  numerose  per  ristabilire  la  circolazione 
nel  membro;  lo  clic  è provalo  dagli  argomenti  stessi  di  coloro  i quali  temono 
la  riproduzione  dell’aneurisma.  Per  quello  die  si  riferisce  al  tumore,  esso  può 
cadere  in  mortificazione,  oppure  sparire  a poco  a poco  in  grazia  dell'assorbi- 
mento. Quest' ultima  maniera  di  esito  è veramente  la  più  frequente  e la  più 
desiderabile:  dessa  è stata  perfettamente  intesa  da  Hunter;  ed  è pure  dall’e- 
poca clic  questo  chirurgo  ha  pubblicate  le  sue  idee  su  questo  fenomeno  che 
il  nuovo  metodo  ha  incomincialo  a godere  di  quel  credito  clic  gli  viene  og- 
gimai  accordato  da  tulli  i chirurghi.  Laonde,  quando  il  metodo  in  discorso  vien 
designato  col  nome  di  questo  gran  genio , non  si  commette  ingiustizia  verso 
di  alcuno. 


Dei  diversi  i.acci  e del  loro  modo  di  applicazione  (1). 

La  forma  e la  natura  dei  lacci  sono  state  assai  varie.  Jones  vuole  che  ci  serviamo 
di  fili  rotondi  e sottili;  lo  Scarpa  vorrebbe  che  si  adoperassero  invece  dei  fili 
disposti  a maniera  di  nastrino.  Jones  ordina  di  rompere  le  due  membrane  piu 
interne;  Scarpa  ed  i suoi  partigiani  credono  che  una  tale  rottura  sia  inutile  o 
pericolosa.  Kgii  è indubitato  che,  esagerando  questi  due  processi,  si  corre  rischio 
di  giungere  allo  stesso  scopo,  cioè  a dire  alla  produzione  di  una  emorragia. 
Infatti,  dei  (ili  troppo  sottili  possono  determinare  la  sezione  dell’arteria  prima 
che  abbia  avuto  luogo  la  di  lei  obliterazione;  uri  nastro  troppo  largo  nuli  strin- 
gerà abbastanza  l’arteria,  si  rilasserà,  e l'ulcerazione,  sebbene  più  tardiva, 
non  mancherà  di  aver  lungo  prima  che  l’arteria  si  sia  obliterala.  Ma  aumentando 
la  grossezza  dei  (ili  di  Jones;  addoppiandoli,  oppure  diminuendo  la  larghezza 
ilei  nastrini  dello  Scarpa,  noi  avremo  un  cordoncino  che  potrà  stringere  con- 
venientemente una  arteria,  ammaccare  le  due  membrane  più  interne,  facilitare 
cosi  la  formazione  del  grumo  e determinare  una  arlerile  limitala  ed  oblite- 
rante. Come  possiamo  facilmente  vedere  per  mezzo  di  uno  sperimento  mollo 
ovvio,  una  volta  che  è sialo  fallo  un  nodo,  i (ìli  che  compongono  un  nastro 
poco  largo  si  riuniscono  a maniera  di  cordone.  Jones  e Scarpa  sostengono 
delle  dottrine  diverse  sul  modo  di  obliterazione  delle  arterie.  Jones  dice  che 
bisogna  rompere  le  due  tuniche  interne  per  mettere  la  cellulosa  a contatto 
con  sé  stessa  e provocare  la  di  lei  mulua  aderenza , dovuta  alla  linfa  pla- 
stica. Lo  Scarpa  pretende  che  una  tal  pratica  sia  imprudente,  e che  basti 
di  mettere  la  tunica  interna  a coniano  con  sé  stessa  per  favorire  l'adesione 
che  si  cerca.  Jameson,  per  paura  di  rompere  la  lunica  esterna,  si  serve  di 
strisciuolc  di  pelle  di  daino,  nello  scopo  ancora,  come  dirò  ben  presto,  di  ve- 
derle distruggere  dall’assorbimento  e di  favorire  in  tal  modo  la  riunione  im- 
mediata. Prevalsero  le  idee  di  Jones  e la  pratica  clic  ne  è conseguenza.  Amussai 
ha  provato  che  dopo  la  legatura  non  vi  era  soltanto  rottura,  ma  ancora  re- 
spingimento in  alto  delle  due  membrane  media  cd  interna,  ed  al  disopra  della 

(1)  Sembra  che  sarebbe  stato  più  regolare  il  parlare  dei  legaccioli  prima  di  de- 
scrivere le  legature;  ma  lo  sviluppo  che  voleva  dare  a questa  parte  della  emo- 
stasia avrebbero  nuociuto  alla  chiarezza  che  io  ricercava  descrivendo  e giudicando 
i diversi  processi.  Ilo  adunque  preterito  di  farne  qui  un'appendice. 
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legatura,  un  cui  di  sacco  formato  soltanto  dalla  cellulosa  che  dava  aderenza 
al  grumo:  egli  non  ha  mai  veduto  che  vi  sia  produzione  di  linfa  plastica. 

La  riunione  immediata  della  ferita  essendo  sempre  stata  desiderata  dalla  mag- 
gior parte  dei  chirurghi,  6 stalo  domandato  a tutti  i regni  un  corpo  il  quale 
potesse  essere  assorbito  o non  determinasse  molta  infiammazione.  Ai  fili  or- 
dinar] sono  stati  adunque  sostituiti  dei  nastri  di  cuoio,  dei  fili  di  seta,  delle 
striscinole  di  pelle  di  daino,  delle  intestina  di  bachi  da  seta , delle  corde  di 
budello  c delle  legature  metalliche.  Impiegando  le  sostanze  animali,  è stato 
creduto  che  esse  fossero  più  analoghe  ai  nostri  tessuti;  esse  dovrebbero  assimi- 
larsi e non  agirebbero  come  corpi  stranieri,  l’er  favorire  la  riunione,  è stato  con- 
sigliato eziandio  di  tagliare  le  due  estremità  del  (ilo.  Ebbene:  dopo  numerosi 
tentativi,  sono  venuti  i chirurghi  ad  abbracciare  il  saggio  partito  di  legare  le 
arterie  con  un  filo  vegetabile,  semplice  o doppio,  a seconda  del  calibro  del  vaso, 
tagliando  una  delle  estremità  e lasciando  l’altra  sul  punto  della  ferita  che  ò 
meno  lontano  dal  nodo,  o verso  uno  degli  angoli.  Questa  estremità  irrita  ben 
poco  le  parti,  non  impedisce  in  verun  modo  la  riunione  dei  circostanti  tessuti 
e serve  a condurre  fuori  il  nodo,  il  quale  senza  di  essa  potrebbe  rimanere  per 
molto  tempo  nel  seno  della  ferita  e dar  luogo  ad  una  raccolta  purulenta.  Se 
la  legatura  è alquanto  forte  ed  è stata  applicata  su  di  una  arteria  di  un  certo 
calibro,  ne  comprime  una  porzione,  che  si  mortifica  e diviene  un  tourbillon : 
al  disopra  ed  al  disotto  del  punto  strozzato  del  laccio  si  effettua  una  ulcera- 
zione la  quale  distacca  le  parti,  il  tutto. 

Sono  state  proposte  le  legature  metalliche  : imperocché  sono  state  vedute 
delle  palle,  dei  grossi  pallini  rimanere  affatto  innocenti  entro  i tessuti  per  un 
tempo  considerabile.  La  mia  esperienza  personale  mi  permette  di  pronunziarmi 
esplicitamente  sulla  poca  irritazione  cagionala  dalle  legature  metalliche.  Le  nu- 
merosissime legature  di  vene  che  ho  praticato  per  guarire  dei  varicoceli  mi 
hanno  provato  clic  niun  genere  di  legacciolo  può  esser  paragonato  al  filo  di 
argento  per  limitare  l’azione  vitale  suscitata  da  una  legatura  qualunque. 

I lacci,  di  qualunque  genere  essi  sieno,  possono  essere  applicati  sull’arteria, 
con  l’ intermezzo  di  un  corpo  qualunque  o di  una  più  o meno  grande  quantità  di 
tessuti  che  vengono  compresi  nella  legatura  insieme  col  vaso,  oppure  senza  di 
questi  intermediar] : questi  legaccioli  possono  non  essere  stretti  in  principio, 
e se  si  stringono  immediatamente,  si  sciolgono  ben  presto  dopo,  oppure  si  la- 
scia loro  tagliare  l’arteria;  d’onde  noi  abbiamo  le  legature  inni iota,  imme- 
diata. di  risemi,  temporaria,  permanente. 

La  legatura  mediala , praticata  secondo  il  processo  attribuito  allo  Scarpa,  tro- 
vasi indicata  da  Dionis.  Qui  noi  abbiamo  l'intermediario  di  un  pezzo  di  ce- 
rotto diachylon;  lo  scopo  è quello  di  appianare  l’arteria  senza  romperne  le 
membrane.  Questo  processo  ò.  impiegato  per  la  cura  degli  aneurismi,  e 
conta  tuttora  alcuni  partigiani  in  Francia,  tra  i quali  trovavasi  Houx.  Ma,  ge- 
neralmente parlando , la  legatura  mediata  espone  alle  emorragie  consecutive 
tanto  nel  caso  in  cui  l’intermediario  sia  un  corpo  straniero  come  nel  caso  con- 
trario. Sappiamo  che  in  certe  operazioni  è qualche  volta  impossibile  lo  isolare 
completamente  tutte  le  arterie:  per  quelle  che  sono  di  un  ordine  inferiore, 
conviene  per  lo  più  abbracciarle  insieme  ad  una  certa  quantità  di  tessuti, 
lo  che  rende  singolarmente  più  spedita  la  medicatura.  Egli  è questo  un  van- 
taggio considerabile,  se  il  soggetto  ò indebolito,  se  vi  sono  da  praticare  molte 
legature,  c se  l’operazione  ha  avuta  una  certa  durata.  Separare  minuziosamente 
le  arterie  di  primo  ordine  dalle  vene  o dai  nervi  principali  che  le  accompa- 
gnano, è un  agire  a seconda  delle  regole  di  una  buona  chirurgia;  ma  impie- 
gare le  stesse  diligenze,  le  stesse  cautele  per  le  arteriuzze  è una  vera  per- 
dita di  tempo  per  l’operatore  ed  un  inutile  dispendio  di  forze  che  viene  im- 
posto all’infermo.  Il  tenarulum  facilita  in  singoiar  modo  la  legatura  di  queste 
piccole  arterie. 
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La  legatura  immediata  consiste  nel  denudare  olfatto  l’arteria,  cioè  nell’ iso- 
larla dalla  sua  guaina;  ma  ciò  non  debb’ essere  fatto  che  su  di  una  piccolissima 
estensione  del  vaso:  egli  è questo  il  mezzo  di  evitare  una  troppo  viva  in- 
liamuiazione  e di  facilitare  la  riunione  delle  parti.  In  questo  modo  appunto 
si  agisce  mettendo  in  opera  il  metodo  di  Huntcr  e quando  si  tratta  di  legare 
le  arterie  principali  di  un  membro  che  abbiamo  amputato.  Queste  sono  pure 
le  circostanze  nelle  quali  la  legatura  è unirà.  Essa  debb’ esser  multipla  quando 
siamo  costretti  a legare  le  due  estremità  del  vaso  per  una  ferita  dell'arteria 

0 per  un  aneurisma  varicoso.  Dessa  è pure  multipla  allorquando,  col  metodo 
indiretto,  si  lega  l’arteria  su  due  punti  poco  lontani  uno  dall’altro,  tagliando 
poi  il  vaso  tra  le  due  legature:  egli  è questo  un  processo  di  Aezio,  rinno- 
valo dal  Mauuoir.  Vedendo  sopravvenire  di  frequente  delle  emorragie  in  con- 
seguenza di  legature  praticate  per  la  cura  degli  aneurismi,  mentre  era  molto 
meno  facile  il  vederle  sopraggiungere  in  seguilo  alle  amputazioni , si  è voluto 
mettere  l’arteria  già  legata  nelle  condizioni  di  quelle  di  un  moncone.  Furono 
fatte  adunque  due  legature  vicine  una  all’altra,  e l’arteria  fu  tagliata  tra  di 
esse;  lo  che  diè  luogo  a due  estremità  o,  vogliam  dire,  a due  capi  nel  vaso: 
speravasi  la  retrazione  del  vaso  stesso  entro  le  carni,  per  cui  minori  proba- 
bilità di  emorragia.  L’ esperienza  non  ha  corrisposto  all’aspettativa  del.Maunoir. 
Per  eseguire  il  di  lui  metodo,  bisogna  denudare  il  vaso  in  una  grande  esten- 
sione; lo  che  costituisce  un  grave  inconveniente,  e se  vi  è emorragia,  si  pre- 
senteranno delle  maggiori  difficoltà  per  trovare  le  estremità  dell’arteria  divisa. 
Dopo  la  seconda  edizione  di  quest’opera,  Sédiilol  (t)  ha  sottomesso  al  ragio- 
namento ed  alla  esperienza  questo  processo,  che  è da  lui  attribuito  a Celso. 
Il  professore  di  Strasburgo,  oltre  alla  retrazione  dei  due  capi  arteriosi  nel 
seuso  dell'asse,  ammette  uno  inspessimento  su  questo  punto  delle  pareti  va- 
scolari, e in  conseguenza  una  diminuzione  della  cavità,  un  più  pronto  coagu- 
lamento del  sangue  e,  in  virtù  di  tutto  questo  minori  probabilità  d'emorragia. 

Le  legature  di  riserra  o di  aspetto  sono  multiple:  si  applicano  varj  lacci , 
che  si  lasciano  in  sito  senza  stringerli.  Ma  questi  sono  altrettanti  corpi  stranieri. 

1 quali  ulcerano  il  canale  arterioso  prima  che  sia  obliterato;  invece  adunque 
di  servire  a reprimere  le  emorragie  consecutive,  queste  legature  le  fanno  na- 
scere: però  esse  sono  generalmente  proscritte  dalla  pratica,  per  quanto  sieno 
raccomandate  in  alcuni  libri  che  sono  tuttora  tra  le  mani  degli  ailievi. 

La  legaLura  temporarìa.  vien  fatta  nella  intenzione  di  sbarazzare  ben  presto 
la  ferita  da  un  corpo  straniero,  il  quale  per  cagione  della  sua  presenza  pro- 
lungata ulcera  l’arteria.  Ma,  o la  natura  è in  buone  disposizioni,  ed  allora  la 
riunione  dell’arteria  ha  avuto  già  luogo  al  disopra  c al  disotto  del  punto  ul- 
cerato dalla  legatura;  ovveramente  le  disposizioni  in  discorso  non  sono  buone, 
ed  in  questi  casi,  dopo  la  legatura,  l’arteria  rimane  permeabile  perchè  non  vi 
è stata  riunione:  inoltre,  divise  che  sono  le  due  membrane  più  interne,  rimane 
soltanto  l’esterna,  che  può  essere  ulcerata  in  seguito;  per  la  quale  circostanza 
può  aver  luogo  una  emorragia.  Questa  maniera  di  legatura  doveva  nascere  o 
prendere  appoggio  dalle  esperienze  di  Jones,  le  quali  provano  che  la  semplice 
rottura  delle  due  membrane  più  interne  di  una  arteria  può  dar  luogo  alla 
di  lei  obliterazione.  Dei  tentativi  sodo  adunque  stati  fatti  sugli  animali  ed  anche 
sull'uomo  vivente.  Invece  di  rompere  solamente  le  membrane,  il  Travers  volle 
lasciare  in  sito  il  laccio  per  sei  ore,  due  ore  ed  anco  per  una  sola  ora,  sulla  carotide 
dei  cavalli,  e con  questo  mezzo  potè  ottenere  la  completa  obliterazione  del  vaso. 
Ma  sono  stali  pure  ottenuti  dei  resultati  coiilradillorj:  per  siffatta  ragione  si 
sono  guardati  i chirurghi  dal  dare  questo  processo  come  una  regola  di  pratica. 
Il  premi  artene  di  Dcschamps,  di  Antonio  Dubois,  ia  legatura  mediata  di  Scarpa. 

(I)  Arntiefnie  des  jaiVnces,  seduta  del  2Ù  ottobre  1840. 
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non  agiscono  clic  per  un  certo  tempo  e possono  esser  compresi  qui  o dis- 
posti tra  i compressori  immediati  di  cui  ho  già  parlato.  Si  concepisce  il  come 
la  legatura  temporaria  abbia  potuto  sortire  ora  un  buono  ora  un  cattivo  effetto 
su  delle  arterie  dello  stesso  calibro  ed  eseguila  nella  stessa  maniera.  Il  sangue 
non  ha  sempre  lo  stesso  grado  di  plasticità,  la  linfa  non  è sempre  separata 
nello  stesso  momento.  Aspettando  questa  secrezione  e la  formazione  del  grumo, 
abbiamo  bisogno  di  un  mezzo  tìsico  che  resista  allo  sforzo  del  sangue,  voglio 
dire,  è necessario  un  mezzo  provvisorio  che  resista  per  un  tempo  assai  lungo, 
onde  il  mezzo  iti  finitilo  sia  assicurato.  Ora,  bisogna  riflettere  che  il  lempoche 
la  natura  impiega  per  provvedere  alla  obliterazione  ditinitiva  dell'arteria  è molto 
variabile:  perciò  noi  dovremmo  sempre  preferire  quel  mezzo  temporario  che  re- 
sisterà più  a lungo.  E non  è d'altronde  una  vera  complicazione  lo  andare  a 
ritirare  un  laccio  che  é stato  portato  su  di  un  vaso?  e procedendo  in  tal  modo 
non  vpniam  noi  ad  aumentare  le  probabilità  di  una  viva  infiammazione  della 
feritale  non  impediremo  eziandio  la  di  lei  riunione,  la  quale  è una  condizione 
di  più  contro  l’emorragia?  Questi  rimproveri,  bisogna  pur  dirlo,  non  sono  da 
indirizzarsi  che  alla  modificazione  di  Travers  e dello  Scarpa. 

La  legatura  permanente  lascia  nella  ferita  un  corpo  straniero  che  dehbe  ne- 
cessariamente render  meno  completa  la  riunione  della  quale  ho  parlato:  ma 
quando  il  filo  con  cui  essa  è stata  praticata  è sottile,  e specialmente  poi  se 
questo  filo  è metallico,  la  suppurazione  è affatto  limitala  e non  può  ancora 
neppure  stabilirsi,  ed  attorno  di  esso  i tessuti  possono  riunirsi  perfettamente. 
La  legatura  deve  necessariamente  tagliare  l’arteria,  ma  una  tale  soluzione  di 
continuità  nel  vaso  ha  luogo  allorquando  esso  si  è già  trasformato  in  un  cor- 
done pieno,  sul  punto  in  cui  è per  prender  piede  la  ulcerazione,  quando  al 
disopra  ed  al  disotto  la  linfa  plastica  ed  i grumi  arrestano  il  corso  del  sangue. 

Avvi  un  altro  genere  di  legatura  di  cui  io  non  ho  parlato  e che  si  fa  at- 
traverso l’arteria.  Dionis,  che  è l’inventore  di  questo  processo,  lo  descrivo  come 
segue:  si  lira  all' infuori  l’arteria  e la  si  abbraccia  con  una  legatura  ordina- 
ria; questa  dehb’essere  stretta  con  un  nodo,  e quando  il  vaso  è considerabile, 
uno  ilei  capi  della  legatura  debb’essere  passato  attraverso  le  di  lui  pareti  per 
mezzo  di  un  ago. 


Parallelo  tra  i rarj  mezzi  emostatici. 

I mezzi  realmente  serj  in  emostasia  sono  la  compressione,  la  torsione,  la  le- 
gatura, il  percloruro  di  ferro  e la  elettro-puntura.  Passerò  adunque  a parago- 
narli tra  loro.  Conformemente  a quanto  ne  ho  già  detto,  la  compressione  terrà 
il  secondo  posto  nella  pratica,  imperocché  ci  serviremo  sempre  di  questo  mezzo 
per  comprimere  l’arteria  di  un  membro  durante  una  amputazione;  essa  sarà 
pure  utile  per  arrestare  delle  emorragie  dovute  a delle  piccole  arterie,  od  a 
nappo;  potrà  in  oltre  esser  tentata  per  ottenere  la  guarigione  di  certi  aneurismi 
traumatici  (metodicamente  fatta  al  disopra  deila  ferita  di  una  arteria  importante, 
potrà  ajutarc  la  guarigione  di  un  aneurisma  falso  primitivo);  sarà  più  ef- 
ficace ed  avrà  minori  inconvenienti  applicata  che  sia  su  degli  aneurismi  falsi 
consecutivi  e particolarmente  poi  sugli  aneurismi  varicosi.  He  questo  mezzo 
non  serve  a fare  sparire  il  tumore,  può  qualche  volta  arrestarne  lo  sviluppo. 
Lo  stesso  avviene  in  caso  di  aneurismi  spontanei.  Ma  dovremo  aver  sempre 
presente  al  pensiero  che,  generalmente  parlando,  un  aneurisma  qualunque 
siasi  non  può  guarire  che  in  conseguenza  della  obliterazione  dell'arteria  ma- 
lata nel  punto  in  cui  esiste  la  lesione  o in  un  punto  più  lontano.  Ella  è questa 
una  legge  di  patologia  che  va  soggetta  a ben  poche  eccezioni;  prende  vigore 
dai  fatti  di  guarigione  spontanea,  i quali  nou  hanno  luogo  quasi  mai  senza  che 
vi  sia  stata  obliterazione  dell’arteria  malata.  Ed  invece  di  dire  quasi,  io  avrei 
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potuto  ancora  pronunciarmi  in  una  maniera  allatto  assoluta:  imperocché  non 
e certo  che  i fatti  eccezionali  sieno  realmente  da  annoverarsi  tra  i casi  di  gua- 
rigione. Infatti  il  canale  scavato  in  un  grumo,  poi  quel  sacco  aneurismatico 
che  è pieno  pur  sempre  mentre  l’arteria  è libera,  annunziavano,  a parer  mio. 
piuttosto  un  principio  di  guarigione  che  non  una  terminazione  assoluta  e completa. 

11  fìiraldés  ha  pubblicalo  nel  Journal  de  chinirgie,  mese  di  marzo  1845,  un 
articolo  apologetico  sulla  compressione  applicata  alla  cura  degli  aneurismi.  Egli 
cita  un  buon  numero  di  fatti  appartenenti  per  la  maggior  parte  agli  Inglesi,  i 
quali  fatti  sono  favorevoli  alla  compressione,  e cita  al  contrario  delle  osserva- 
zioni le  quali  provano  i pericoli  della  legatura  e le  recidive  che  hanno  avuto 
luogo  dopo  il  di  lei  impiego.  L'autore  crede  che  si  potrebbe  trarre  un  miglior 
partito  dalla  compressione  se  i compressori  fossero  meno  imperfetti.  Bisogne- 
rebbe farli  agire  più  direttamente  sull’arieria,  facendo  loro  evitare  le  parti  che 
sono  in  rapporto  coi  vasi.  A tale  oggetto,  i cuscinetti  dovrebbero  essere  più 
piccoli,  le  vili  più  delicate  e più  dolci;  finalmente  tutto  l'apparecchio  dovrebbe 
essere  perfezionato.  Ma,  diminuendo  il  volume  del  cuscinetto,  si  concentra  la  di 
lui  azione  e se  ne  remje  l'applicazione  più  dolorosa;  facendo  parsimonia  dei 
mezzi  di  pressione,  si  diminuisce  la  solidità  dell'apparecchio.  Ilo  già  avvertito 
che  se  l’arteria  da  comprimersi  fosse  sempre  tra  la  pelle  ed  un  osso,  come 
lo  è quella  che  passa  sul  bordo  della  mascella,  il  problema  da  risolversi  sa- 
rebbe semplice,  e la  compressione  avrebbe  più  spesso  la  desiderata  efficacia: 
ma  quasi  dappertutto,  tanto  in  avanti  che  in  addietro  e sui  lati  delle  arterie 
principali, si  trovano  delle  [tarli,  la  compressione  delle  quali  è dolorosissima 
e spesso  ancora  impossibile.  (Jui,  come  per  ogni  agente  terapeutico  impor- 
tante, si  troveranno  dei  soggetti  che  tollereranno  benissimo  la  compressione, 
mentrechè  altri  non  potranno  sopportarla  per  sole  due  ore,  e ciò  noi  ve- 
dremo anche  nel  caso  in  cui  si  tratti  della  stessa  arteria  e dello  stesso  agente 
compressivo.  Ma  siccome  i fatti  di  guarigione  di  aneurismi  spontanei  ottenuta 
mediante  la  compressione  sull'arteria  tra  il  tumore  ed  il  cuore  sono  incon- 
trastabili ed  assai  numerosi,  siccome  questa  operazione  è meno  grave  che  non 
lo  è la  legatura,  siccome  specialmente  possiamo  sempre  ricorrere  a questo  mezzo 
allorquando  la  compressione  rimane  senza  effetto,  dovremo  certamente  inco- 
minciare dal  tentare  quest’ultimo  mezzo.  A questa  conclusione  è giunto  il  Broca. 
che  ha  inserito  un  importante  lavoro  nella  Caselle  hebdomadaire  dell’anno  1854. 

In  questi  ultimi  tempi  si  è veduto  sostiture  la  legatura  alla  torsione,  sia 
dopo  le  grandi  operazioni,  sia  nel  caso  di  ferita  di  arterie,  come  pure  nella 
cura  degli  aneurismi.  Dacché  una  simile  proposizione  fu  falla,  io  mi  diedi  3d 
esaminare  in  prineipal  modo  quali  si  fossero  gli  argomenti  contro  la  legatura 
dopo  le  grandi  operazioni  (i).  Le  ricerche  da  me  istituite  mi  hanno  condotto 
alla  seguente  conclusione:  nulla  vi  è da  dire  contro  la  di  lei  semplicità,  nulla 
contro  la  felicità  con  la  quale  vien  praticata,  nulla  contro  il  dolore  che  deter- 
mina, nulla  pure  contro  gli  accidenti  che  ne  sono  il  seguito;  lo  che  equivale 
al  dire  che  la  legatura,  praticata  come  vien  fatto  oggigiorno  in  Francia,  iu 
Inghilterra  ed  altrove,  con  le  mod ideazioni  in  essa  apportale  dai  recenti  pro- 
gressi della  chirurgia,  costituisce  la  pratica  la  più  esente  da  rimproveri  che  ci 
offra  la  medicina  opratoria.  Negli  spedali  di  Parigi,  una  emorragia,  dopo  una 
legatura  ben  fatta,  vien  considerata  come  un  fatto  dei  più  rari. 

Gli  argomenti  da  me  testé  enumerati  e che  non  possono  esser  diretti  contro 
la  legatura,  possono  invece  essere  rivolti  facilmente  contro  la  torsione.  Infatti 
questo  mezzo  non  è tanto  semplice  nè  tanto  facile.  Il  processo  che  ho  descritto, 


(1)  La  critica  che  aeguc.è  tale  qual*»  è stata  da  me  pubblicata  net  18119.  Possiamo 
oggimai  sapere  se  il  tempo  sia  venuto  a darln  la  sua  sanzione  suprema.  Io  non  eam- 
bierò  una  sola  parola  al  paeso  che  riporto. 
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il  quale  c considerato  come  il  più  sicuro,  necessita  l' impiego  di  quadro  pin- 
zette, due  delle  quali  ordinarie  e le  altro  due  di  nuova  invenzione.  Se  bene 
si  sia  seguita  la  descrizione  che  ne  ho  data,  giusta  quello  che  ne  dice  Ainus- 
sat,  noi  vedremo  che  il  far  manovrare  convenientemente  questi  quattro  stru- 
menti è tal  cosa  che  non  riesce  certamente  facile.  Ebbene,  la  diflicollà  di  una 
operazione  di  urgenza,  cioè  a dire  di  una  operazione  che  tutti  i pratici  deb- 
bono sapere  eseguire,  è un  fortissimo  argomento  contro  di  una  tale  operazione. 
Aitino  d’altronde  ha  fatto  meglio  valere  un  simile  argomento  quanto  i parti- 
giani esegerali  della  torsione.  Infatti,  quando  essa  comparve,  molli  chirurghi  1 

di  spedale  vollero  sperimentarla,  e si  ebbero  molte  previsioni  riuscite  a rove- 
scio. molte  belle  speranze  deluse.  Elie  fu  risposto  a questi  fatti?  clic  la  tor- 
sione era  stata  mal  fatta:  ora,  essa  era  stata  eseguita  da  chirurghi  che 
giornalmente  praticano  con  pieno  successo  le  operazioni  più  delicate.  Elie  fa- 
ranno adunque  i poveri  pratici  di  campagna,  i quali  non  possono  quotidia- 
namente tenere  in  esercizio  le  loro  mani?  Ho  detto  che  la  mancanza  di  sem- 
plicità. che  la  diflicollà  della  esecuzione  è un  argomento  che  sta  contro  ad  un 
processo  il  quale  si  collega  alle  operazioni  di  urgenza,  a quelle  che  un  chi- 
rurgo non  può  rimettere  a più  tardi,  e per  la  esecuzione  delle  quali  egli  non 
può  aspettare  l'assistenza  di  un  confratello  più  abile.  Si  concepisce  bene  in  al- 
lora che  io  non  intendo  di  dare  la  stessa  forza  a quest’  argomento  quando  si 
tratta  di  una  operazione  di  un  altro  ordine:  cosi,  per  quanto  la  semplicità1  debba 
esser  ricercata  in  medicina  operatoria,  è pure  riconosciuto  che  vi  sono  certi 
processi  i quali,  ad  onta  della  loro  complicazione,  dovranno  essere  preferiti, 
se  è vero  che  i loro  resultati  diliuiiivi  sono  più  perfetti:  cosi  tra  le  opera- 
zioni praticate  per  l’estrazione  dei  calcoli  hannovene  di  quelle  che  sono  com- 
plicatissime e che  sono  ciononpertanlo  da  preferirsi  a certe  altre  le  quali  sono 
semplicissime.  Ma  un  calcoloso  può  aspettare  e far  venire  da  un  paese  anche 
lontanissimo  l’operatore  il  più  abile;  mentre  dopo  la  ferita  di  una  arteria,  se 
il  malato  è lontano  da  uno  di  quei  pratici  1 quali  eseguirebbero  bene  la  tor- 
sione, potrebbe  morire  di  emorragia  prima  die  fosse  arrivalo  il  chirurgo  di 
elezione. 

Si  converrà  facilmente  che  per  torcere  una  arteria  bisogna  denudarla  in  una 
estensione  molto  più  grande  di  quello  che  non  abbisogni  allorquando  si  vuole 
legare:  ora  quanto  più  la  denudazione  sarà  considerabile,  tante  maggiori  pro- 
babilità vi  saranno  di  veder  sopravvenire  una  emorragia  od  una  viva  infiam- 
mazione (I).  E stato  detto  clic  la  torsione  renderà  più  facile  la  riunione  im- 
mediata; ma  questa  è essa  pure  una  vana  promessa.  Avvi  anche  questo  di  ri- 
marcabile, che  cioè  coloro  i quali  hanno  fatto  tante  promesse  ed  hanno  fatto 
valere  i vantaggi  della  torsione  sotto  di  un  tale  rapporto  sono  precisamente 
contrarj  alla  riunione  immediata  dopo  le  grandi  operazioni.  D'altronde,  l'estre- 
mità attortigliata  della  arteria  ( tournillon ) lasciala  nella  ferita  è un  corpo  stra- 
niero tanto  irritante  quanto  lo  è il  semplice  nodo  del  filo  lascialo  nella  ferita,  e, 
come  il  filo  stesso,  non  favorisce  a portar  fuori  il  pus  che  può  formarsi.  Se  la 
torsione  si  spinge  tant’ oltre  da  rompere  e separare  dall’ arteria  questa  estre- 
mità attortigliala,  ci  esponiamo  alla  emorragia. 

Si  è molto  parlato  della  torsione,  e non  è stato  detto  nulla  del  iti 'fi  or  ci  mento: 
purnullameno  ciò  può  succedere  nelle  arterie  di  un  certo  calibro.  Nelle  espe- 
rienze fatte  sul  cadavere , è stata  injctlata  dell’  acqua  nelle  arterie  già  torte 
in  precedenza,  e queste  arterie  hanno  resistito  all’ iniezione.  Ma  il  colpo  dello 


(1)  Questo  denudamento  è qualche  volta  difficilissimo  quando  l'arteria  è intima- 
mente legata  a dei  tessuti  fibrosi,  quando  il  tessuto  cellulare  è indurito,  malato; 
desso  è doloroso  quando  l'arteria  è in  rapporto  con  dei  nervi,  eco.  I.a  legatura  non 
reclama  un  denudamento  tanto  minuzioso.  -, 
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stantuffo  dulia  canna  da  iujezione  potrà  mai  esser  paragonato  all’impulso  del 
cuore?  Per  quanto  tempo  sono  durati  questi  sperimenti?  Non  ci  è stato  detto. 
Le  pulsazioni  del  cuore  sono  incessanti,  c se  la  torsione  è vicina  ad  una  colla- 
terale, noi  dobbiamo  temere  l'emorragia.  Egli  è vero  che  la  membrana  esterna 
6 dotata  di  una  grande  estensibilità;  essa  resiste  molto  all’azione  degli  stru- 
menti che  rompono  le  altre  membrane:  ma  non  è men  vero  però  che  essa 
pure  può  rimanere  divisa  da  questi  mezzi  medesimi;  dessa  ha  potuto,  pur 
troppo,  esser  divisa  da  delle  legature  troppo  sottili:  si  potrà  credere  allora 
che  questa  manovra,  la  quale  consiste  nello  stringere  l’arteria  tra  le  branche 
di  una  pinzetta  a bacchette , come  se  si  volesse  passare  il  vaso  alla  filiera,  che 
una  simile  azione  non  laceri  mai  questa  membrana  cellulosa? 

Pretendere  di  negare  certi  successi  ottenuti  dalla  torsione  sarebbe  un  volere 
impugnare  i fatti  meglio  vcrilicati.  Ma  quale  è mai  quel  mezzo  emostatico  che 
non  conti  in  suo  favore  un  certo  numero  di  fatti?  Ho  parlato  di  quel  processo 
il  quale  consisteva  nel  far  nulla,  ed  ho  anzi  citalo  un  chirurgo  che  dice  di 
avere  per  ben  trent’anni  seguita  questa  pratica  con  sua  grande  soddisfazione t 
La  mutua  compressione  dei  due  lembi  dopo  di  una  amputazione  era  l’unico 
mezzo  che  egli  impiegava  (Koch).  D’altronde  non  vi  è alcuno  che  ignori  che 
le  emorragie  arteriose  più  gravi  possono  spontaneamente  arrestarsi.  Quello 
che  abbisogna  ad  un  emostatico  si  è che  la  sua  uzioue  tisica  sia  abbastanza 
energica,  abbastanza  sostenuta  perchè  la  natura  possa  avere  il  tempo  di  impie- 
gare i mezzi  ditinitivi:  ebbene,  per  ottenere  un  tale  resultato,  nulla  potrà  rim- 
piazzare la  legatura.  In  una  discussione  clic  ha  avuto  luogo  nel  1847  all’Acca- 
demia di  medicina  tra  i litotritori  ed  i partigiani  del  taglio  (1)  i primi  inter- 
pellavano spesso  i loro  avversarj  dicendo:  Se  voi  aveste  un  calcolo,  con  qual 
metodo  vi  fareste  curare?  lo  dirò  a mia  posta  ai  partigiani  della  torsione:  So 
voi  doveste  farvi  amputare  un  membro,  quale  sarebbe  il  mezzo  emostatico  a 
cui  dareste  la  preferenza?  Qui  la  risposta  non  è dubbia,  e non  ve  n’è  che 
una  da  dare,  mentrechè  all’altra  domanda  si  può  rispondere  in  più  maniere; 
imperocché  vi  sono  molte  circostanze  le  quali  possono  far  variare  il  processo 
da  eseguirsi  quando  si  tratti  di  sbarazzare  la  vescica  da  un  calcolo. 

In  ultima  analisi,  quel  mezzo  al  quale  dovrà  esser  data  la  preferenza  ogni- 
qualvolta si  tratti  di  un’arteria  importante  è la  legatura.  Ma  quando  è questione 
di  una  piccola  arteria  ferita  durante  una  operazione,  possiamo  indifferentemente 
legarla  o torcerla:  bannovi  pure  dei  casi  nei  quali  una  torsione  semplicissima 
dovrà  rimpiazzare  la  legatura.  Cosi,  dopo  la  ferita  di  una  delle  arterie  del  pe- 
rineo, può  esser  diffìcile  la  introduzione  di  due  dita  nel  fondo  della  ferita  per 
formare  un  nodo;  può  essere  ancor  più  difficile  lo  allonlare  convenientemente 
queste  due  dita  per  stringere  questo  nodo:  ebbene  allora,  se  si  ha  un  pinzetta 
(quella  così  detta  ralet  à Potili),  si  può  afferrare,  (issare  la  estremità  dell’ar- 
teria e torcerla.  Se  adunque  non  si  vogliano  esagerare  le  applicazioni  di  questo 
mezzo,  potremo  non  comprometterlo  e lasciarlo  nella  medicina  operatoria,  alla 
quale  può  rendere  dei  servizj. 

Quanto  alla  mia  opinione  sulla  elettro-puntura,  essa  è già  conosciuta:  ho 
detto  che  io  assentiva  perfettamente  alle  conclusioni  di  Abcille.  Nella  cura  del- 
l’aneurisma, tulle  le  volte  che  la  legatura  potrà  esser  fatta  senza  grandi  diffi- 
coltà e senza  grandi  pericoli,  bisognerà  preferirla  alla  elettro-puntura.  Nei  casi 
contrari,  come  alla  radice  dell'arto  inferiore,  al  collo,  la  elettro-puntura  potrà 
esser  preferita,  se  specialmente  ci  troveremo  nella  necessità  di  legare  tra  il 
tumore  ed  i capillari,  secondo  il  processo  di  Brasdor.  Per  ciò  che  è dovuto 
al  percloruro  di  ferro,  credo  di  essermi  già  bastantemente  spiegato  in  proposito. 


(I)  Hutlrtin  de  rAcadémie  de  mfdecine,  t.  X1L  p.  H i 4 <*  seg.;  t.  XIII.  p.  0. 
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CAPITOLO  II. 

MALATTIE  DELLE  ARTERIE  IN  PARTICOLARE. 

Nel  primo  capitolo  ho  trattato  delle  malattie  delle  arterie  in  generale,  e ciò 
ho  fatto,  a quanto  credo,  in  una  maniera  sufficientemente  estesa,  ed  ho  pure 
bastantemente  insistito  sulla  medicina  operatoria  relativa  agli  emostatici,  per  ali- 
breviare  quivi  queste  due  parli.  Cosi  il  traumatismo  arterioso,  le  dottrine  chi* 
rurgiche  sulla  formazione  e sulla  guarigione  degli  aneurismi,  la  descrizione  dei 
diversi  emostatici,  furono  sviluppati,  io  credo, "in  rapporto  col  piano  di  que- 
st’opera. Mi  restano  a presentare  alcune  considerazioni  sullo  malattie  delle 
principali  arterie,  le  quali  non  dovevano  trovar  luogo  nelle  generalità,  impe- 
rocché non  possono  esser  presentate  con  frutto  se  non  separatamente  e,  per 
cosi  dire,  in  presenza  delle  arterie  malate.  Da  un  altro  lato,  se  1’ applicazione 
di  quasi  tulli  gli  emostatici  può  esser  fatta  a seconda  dei  dati  contenuti  nelle 
mie  generalità , avvene  uno  purtultavia  I’  esecuzione  del  quale  è troppo  va- 
riabile perché  io  possa  credermi  esentato  dallo  esporre  in  una  maniera  det- 
tagliata le  modificazioni  da  portarsi  ai  diversi  processi,  a seconda  dell’arteria 
che  debb’  essere  operata.  Laonde  rimandando  il  lettore  alle  generalità  per  quello 
che  spetta  ai  precetti  da  seguirsi  nell’ applicazione  degli  emostatici  diversi,  al* 
l’ infuori  della  legatura,  insegnerò  i processi  per  applicare  quest'ultimo  mezzo 
su  ciascuna  arteria  importante. 

Ogni  divisione  di  questo  capitolo  porterà  il  nome  ili  una  o più  arterie  e 
sarà  composta  di  due  parti,  una  relativa  alle  lesioni  proprie  di  queste  arterie, 
f altra  alla  legatura  di  questi  stessi  vasi  indipendentemente  dalle  loro  lesioni. 
Esempio:  studierò  in  prima  le  principali  malattie  della  succlavia  e quindi  de- 
scriverò il  processo  di  legatura  che  è ad  essa  applicabile,  aslrazion  fatta  dai  di 
lei  aneurismi,  e nella  veduta  di  curare  l’aneurisma  di  una  arteria  che  la  pre- 
cede o che  la  segue,  come  sarebbe  un  aneurisma  del  tronco  innominato  (me- 
todo cosi  detto  di  Hrasdor)  o dell’arteria  ascellare  (metodo  di  Hunler).  Cia- 
scuno articolo  sarà  preceduto  da  una  descrizione  anatomica  dell’arteria  o delle 
arterie  di  cui  dovrò  studiare  le  malattie  o la  legatura.  All’anatomia  normale 
aggiungerò  una  esposizione  delle  anomalie  di  queste  arterie,  lo  che  potrà  es- 
sere utile  tanto  alla  diagnosi  quanto  alla  medicina  operatoria. 


ARTICOLO  I. 


Walnttle  del  Ireneo  hrnrhlo-ceffelleo. 


Anato  naia. 

Il  tronco  brachio-cetklico  nasce  dall' arco  dell' aorta  e sedile  uu  tragitto  che  sa- 
rebbe rappresentato  da  una  linea  che.  partendo  dalla  parte  media  dello  sterno  uu 
pollice  al  disotto  del  suo  bordo  superiore,  va  a terminarsi  alla  articolazione  sterno- 
clavicolare  destra.  Nella  maggior  parte  dei  veoebi  essa  fu  rialzare  lo  sterno  dai  0 
agli  8 millimetri.  La  di  lei  lunghezza  è presso  a poco  di  3 centimetri,  la  larghezza 
è di  10  in  12  millimetri.  Un  importante  rapporto  è quello  che  l'arteria  ha  in 
aranti  con  la  grossa  vena  brachio-cefalica  sinistra,  che  la  incrocia  ad  angolo  retto. 
Il  timo,  gli  attacchi  dei  muscoli  sterno-ioideo  e sterno-tiroideo  separano  l'arteria 
dallo  sterno.  Il  tronco  brachio-cefalico  giace  obliquamente  sulla  trachea,  non  è se- 
parato allo  infuori  dal  polmone  destro  che  dalla  sola  pleura;  all' indentro  è posto  in 
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grande  vicinanza  tifila  carotide  primitiva  sinistra,  ina  alla  aita  parte  inferiore;  piti 
in  alto  poi  ne  è «eparato  da  tino  spazio  triangolare  nel  (piale  ai  «corpo  la  tra- 
chea. Il  tronco  hrachin-cefalico  ai  divide  in  carotide  primitiva  e succlavia  deatra. 

Anomalie.  — Kcco  alcune  anomalie  di  questa  importante  arteria.  Dubretiil  1 1)  ha 
dato  il  disegno  di  un  tronco  bracliio-refalico  della  lunghezza  di  7 centimetri 
ttav.  liti.  Il  calibro  dell'arteria  uou  è diminuito;  essa  sale  sino  alla  articolazione 
della  quinta  con  la  sesta  vertebra;  la  succlavia  destra,  che  da  essasi  stacca,  è ri- 
marcabile per  la  sua  brevità.  Questa  anomalia  c compromettente  qualor  s'abbia  a 
praticare  la  tracheotomia  e specialmente  la  estirpazione  del  gozzo;  essa  può  pure 
singolarmente  oscurare  la  diagnosi  dei  tumori  del  collo,  specialmente  degli  aueurismi. 
Nelle  donne,  questo  tronco  arterioso  sembra  più  lungo,  quantunque  in  realtà  non 
lo  sia;  e la  brevità  e lo  appianamento  del  petto  iu  avanti  che  rendono  tanto  facil- 
mente sensibili  i battiti  di  questa  arteria  alquanto  al  disopra  dell'incavo  sternale. 

11  tronco  brachio-cefalico  può  mancare  allatto:  allora  le  due  carotidi  nascono  da 
una  specie  di  rigonfiamento  che  si  trova  alia  parte  media  dell'arco  dell'aorta;  la 
succlavia  sinistra  ha  la  sua  situazione  normale,  ma  la  destra  nasce  a sinistra  e si 
dirige  per  traverso  alla  parte  inferiore  del  collo  per  andare  u trovare  il  suo  jiostA 
a destra. 


Forile  eil  aneurismi. 

In  questo  articolo  noi  non  dovremo  parlare  che  degli  aneurismi.  Le  emorra- 
gie traumatiche  e gli  aneurismi  della  slessa  natura  non  si  osservano  guari  in 
questo  tronco,  e ciò  per  una  buona  ragione,  che  cioè,  le  ferite  di  un  simil 
vaso  sono  pressoché  sempre  istantaneamente  mortali. 

F chirurghi  stabiliscono  quattro  varietà  di  aneurismi  del  tronco  innominato, 
a seconda  della  loro  sede:  F.°  quelli  che  nascono  all’origine  del  vaso  in  dis- 
corso; 2.°  quelli  che  hanno  sede  alla  di  lui  parte  media:  3.° quelli  che  si  os- 
servano laddove  esso  finisce;  4.°  quelli  die  occupano  tutta  la  estensione  del 
vaso.  La  più  frequente  di  queste  varietà,  che  sarebbe  la  prima,  coincide  quasi 
costantemente  con  una  dilatazione  dell’arco  dell’aorta.  Martin-Solon  ha  osservato  un 
tal  fatto,  che  d’altronde  non  è il  solo  nella  scienza.  Si  citano  quattro  casi  delia  se- 
conda varietà  : uno  di  essi  è stato  osservalo  da  Ilarth,  un  altro  da  Devcrgie,  il 
terzo  da  Wirham  ed  il  quarto  da  Whiting.  La  terza  varietà  coincide  quasi  sempre 
conia  dilatazione  di  una  delle  due  grandi  branche  del  tronco  innominato.  War- 
drop  ha  osservato  un  caso  di  aneurisma  occupante  tutta  lq  estensione  del  tronco 
innominato,  con  assenza  di  alterazione  concomitante  delle  arterie  circonvicine. 
Whiting  ha  veduto  un  piccolo  aneurisma  della  parie  posleriore  del  tronco  bra- 
chio-cefalico; il  tumore  si  era  portato  verso  la  trachea  ed  era  penetrato  in  que- 
sto tulio  attraverso  gli  anelli  cartilaginei  (2). 

Le  varietà  testé  indicate,  sono  state  stabilite  in  particolar  modo  sotto  il  punto 
di  vista  della  medicina  operatoria,  onde  conoscere  sino  a qual  punto  una  lega- 
tura potesse  esser  portata  su  di  una  tale  o tale  altra  parte  del  tronco  brachio- 
cefalico,  e quello  clic  era  da  sperarsi  dalle  legature  delle  due  branche  che  da 
esso  si  staccano,  impiegando  il  metodo  di  Itrasdor.  Ma  se  si  considera  che  il 
tronco  innominato  è cortissimo  (3  centimetri),  saremo  convinti  dell’ estrema  ra- 
rezza di  <[uei  rasi  nei  quali  una  lesione  organica  non  abbia  invaso  tutta  l’ar- 
teria. Questa  considerazione  dovrà  rendere  molto  circospetto  l’operatore,  allon- 
tanarlo in  primo  luogo  dall’idea  di  applicare  direllamente  una  legatura  sul  tronco 
stesso,  c fargli  concepire  ben  poca  speranza  dall’impiego  di  quelle  legature  le 
quali,  per  allontanarsi  dalia  lesione  organica  vengono  portate  sulle  due  branche 
principali  (metodo  cosi  detto  di  Itrasdor). 

(1)  Jìes  anomalie!  arlSritlles,  Parigi  1847,  in-8,  con  tàvole. 

(2)  Edinburgh  medicai  and  stirgical  rreime.  • 
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(ìli  aneurismi  del  tronco  bracbio-cefalico  soiiosi  qualche  volta  mostrali  in  se- 
guilo ad  una  contusione  delle  regioni  sternale  o clavicolare  o del  moncone  della 
spalla;  ma  chi  sa  mai  se,  quando  sono  stali  notati  degli  sforzi  bruschi,  vio- 
lenti c ripetuti,  l'aneurisma  non  esistesse  prima  chc'avessc  avuto  luogo  l’azione 
traumatica  ? 

Se  il  tumore  ha  origine  verso  la  terminazione  del  vaso,  esso  fa  prominenza 
dal  lato  della  estremità  interna  ed  un  poco  al  disopra  della  clavicola.  Wardrop 
ha  osservato  uno  di  questi  aneurismi,  il  quale  poteva  dar  luogo  a più  di  un 
errore:  aveva  esso  diversi  prolungamenti,  uno  dei  quali,  costeggiando  la  tra- 
chea, rimontava  verso  la  laringe  sino  alla  cartilagine  cricoide;  un  altro  poi  se- 
guiva la  direzione  della  clavicola,  ed  il  terzo  guadagnava  in  alto  ed  all’ infuori 
il  muscolo  trapezio.  Cosi  noi  abbiamo  di  già  delle  diftìcoltà  nella  diagnosi;  im- 
perocché, ad  un  certo  grado  di  sviluppo,  l’aneurisma  del  tronco  bracliio-cefa- 
lico  pud  esser  preso  per  un  aneurisma  della  carotide  e della  succlavia. 

Sul  suo  incouiinciamento,  come  pure  dopo  un  tempo  assai  lungo  dalla  sua 
esistenza,  quando  l’aneurisma  ha  luogo  verso  l’origine  del  vaso,  possiamo  real- 
mente non  accorgerci  eli’ esso  esista:  quando  poi  esso  si  manifesta  fin  da 
bel  principio,  si  può  notare  una  lieve  prominenza  che  esiste  ordinariamente 
a livello  della  parte  superiore  dello  sterno  ed  un  poco  a destra  di  quest’osso. 
Se  l’aneurisma  impiega  qualche  volta  un  tempo  assai  lungo  per  incominciare 
cosi  ad  essere  esterno,  i di  lui  progressi  esser  debbono  mollo  più  marcati, 
perché  il  tumore  faccia  realmente  parte  del  collo  e prenda  posto  al  di  dietro 
della  porzione  sternale  del  muscolo  sterno-mastoideo.  Passerò  tra  breve  a par- 
lare degli  aneurismi  delle  arterie  succlavia  e carotide,  con  i quali  si  potranno 
paragonare  quelli  di  cui  vi  parlo,  ad  oggetto  di  distinguerli  tra  loro,  lo  debbo 
lin  d’ora  cercare  di  diUerenziare  l’aneurisma  in  discorso  da  una  dilatazione 
della  stessa  natura  avente  sede  nell’arco  dell’aorta.  Il  tumore  aneurismatico 
dell' arteria  innominata  corrisponde  per  la  sede  all’ intervallo  delle  articolazioni 
sternali  della  clavicola  e della  prima  costa  destra:  questo  tumore  si  mostra 
prima  di  tutto  sui  punto  che  abbiam  dello,  ove  si  percepiscono,  mediante  il 
tatto  e praticando  l’ascoltazione,  i fenomeni  patognomonici  di  questo  genere 
di  affezione;  nello  svilupparsi,  l’aneurisma  passa  tra  i muscoli  scaleni  c di- 
strugge di  frequente  l’estremità  interna  della  prima  casta  e la  clavicola  stessa, 
dopo  di  aver  sollevato  queste  ossa  ed  avere  spinta  in  avanti  la  loro  estremità 
sternale.  Se  ci  venga  fallo  di  precisare  esattamente  questa  sede  del  tumore 
appartenente  al  tronco  bracbio-cefalico,  potremo  distinguerlo  dal  tumore  dello 
stesso  genere  formato  dall’origine  dell’aorta,  il  quale  si  manifesta  nell’intervalio 
dell’estremità  sternali  della  seconda  e della  quarta  costa.  Dopo  questo  esame  del 
tumore,  del  di  lui  corso  ascendente,  debbono  essere  impiegate  la  percussione  e l’a- 
scoltazione: la  percussione  dà  un  suono  oscuro  sotto  il  terzo  interno  della  prima 
costa  destra  ed  alla  fossa  (osto  clavicolare,  in  caso  di  aneurisma  dei  tronco  in- 
nominato; su  questo  punto  l’ascoltazione  non  fa  più  riconoscere  il  suono  re- 
spiratorio, il  quale  si  fa  sentire  pur  sempre,  sebbene  debolmente,  in  questa 
regione,  nello  stato  sano  delle  parti  corrispondenti.  In  quanto  ai  battiti  o,  per 
dir  meglio,  ai  movimenti  che  provengono  «lali’arteria  innominata,  essi  sono 
■loppj:  il  primo  di  essi  trasmette  un  impulso  ben  pronunziato,  isocrono  alla 
diastole  arteriosa;  quasi  sempre,  insieme  coi  battiti  espansivi  dell’ aneuris- 
ma, avvi  uno  sfregamento  vibrante  che  si  prolunga  ad  una  certa  distanza 
nelle  due  branche  del  tronco,  o almeno  in  una,  nella  carotide  cioè,  o nella 
succlavia.  Ecco  quello  die  dice  il  Gendrin  su  questo  punto  di  diagnosi:  «L’a- 
scoltazione fatta  in  corrispondenza  della  sede  del  tronco  bracino-cefalico  tras- 
mette un  doppio  urto  impulsivo,  il  primo  tempo  del  quale  è isocrono  alle 
diastoli,  il  secondo  alle  sistoli  arteriose;  uno  di  questi  urti,  cioè  il  primo, 
è quasi  sempre  accompagnato  da  un  suono  di  sfregamento  rugoso,  secco,  lal- 
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volta  sibilante,  che  si  prolunga  sul  tragitto  della  succlavia  e della  carotide  pri- 
mitiva: questo  rumore  di  sfregamento  non  si  protrae  verso  l'origine  dell'aorta, 
al  disotto  del  tronco  brachio-cefalico,  neppure  in  quei  casi  nei  (piali  le  pareli 
aortiche  sono  indurite.  Questo  è almeno  quanto  fu  da  noi  rimarcato  in  tre  os- 
servazioni cliniche  che  abbiamo  avuto  luogo  di  raccogliere  su  questo  aneu- 
risma (1).  i 

Parlando  degli  aneurismi  del  tronco  innominato  i quali  si  prolungavano 
verso  la  regione  della  succlavia  e della  carotide,  ho  giii  detto  che  questa  cir- 
costanza gettava  della  oscurità  sulla  diagnosi.  Il  doppio  urto  di  cui  ho  parlato, 
può  dissipare  una  tale  oscurità.  Infatti  colla  mano  noi  possiamo  constatare  un 
doppio  urto  quando  l’aneurisma  appartiene  al  tronco  innominato,  mentre  che  l'urto 
impulsivo  è costantemente  semplice,  se  il  tumore  ha  sede  nella  carotide  primi- 
tiva o nella  succlavia.  Conte  ho  già  stabilito,  l’ascoltazione  fa  eziandio  ricono- 
scere, nei  casi  di  tumore  aneurismatico  del  tronco  brachio-cefalico,  la  presenza 
del  doppio  suono  di  urlo  e del  rumore  di  sfregamento  nella  sede  immediata 
del  tronco  innominato  e,  per  conseguenza,  al  disotto  dell’origine  della  succla- 
via e della  carotide. 

ha  dilatazione  del  tronco  brachio-cefalico,  deve  dar  luogo  a delle  compres- 
sioni che  sono  capaci  di  aggiungere  degli  clementi  alla  sintomatologia  digià 
esposta:  cosi,  possiamo  constatare  la  difficoltà  più  o meno  grande  del  respiro, 
specialmente  nel  camminare  o nel  parlare;  vi  é tosse,  circolazione  indebolita 
nella  carotide,  nella  ascellare  e nella  brachiale  del  lato  destro;  avvi  quindi  in- 
debolimento, scomparsi  di  polso  radiale  dallo  stesso  lato.  Per  cagione  della 
difficoltà  della  circolaziohe  venosa,  si  osserva  l’enfiore  della  faccia,  dei  vibici 
violacei,  la  dilatazione  delle  vene  toraciche  sottocutanee,  il  tragitto  delle  quali 
trovasi  indicato  da  un  colore  tendente  al  bleu.  Dovrò  io  parlare  dell’ edema 
delle  estremità  superiori,  i movimenti  delle  quali  sono  difficili  e qualche  volta 
dolorosi1?  Sonvi  talvolta  delle  difficoltà  nella  deglutizione,  degli  sbalordimenti, 
perdita  di  conoscenza,  sonno  turbato  da  sogni.  Ma  mentre  io  accenno  tali  sin- 
tomi. debbo  aggiungere  che  se  no  osservano  alcuni  nei  casi  di  aneurismi  ca- 
rolidei,  mentre  gli  altri  accompagnano  gli  aneurismi  della  succlavia. 

Legatura  del  tronco  brachio-cefalico. 

Metodo  indiretto.  — Dieci  legature  dell’arteria  innominata  sono  state  pra- 
ticate sili  vivente  secondo  questo  metodo:  la  prima  da  Moti  nel  1818  su  di  un 
uomo  di  ventisette  anni:  egli  mori  il  giorno  vigesimosesto  dopo  l’operazione, 
in  conseguenza  di  emorragia.  La  seconda  operazione  è stata  tentata  da  Graefe; 
l’emorragia  fece  anche  in  questo  caso  soccombere  l’infermo,  il  quale  visse  pur- 
nullameno  cinquantotto  giorni.  Noteremo  che  questo  malato  si  diede  a degli 
sforzi  intempestivi,  e che  fu  lasciato  nella  ferita  un  premi  arterie.  Gli  altri  otto 
casi  furono  ancor  più  prontamente  disgraziati  (2).  Checché  ne  sia,  non  si  conta 
alcun  caso  di  questa  legatura  che  sia  stato  coronato  da  felice  successo.  Questa 
circostanza,  le  difficoltà,  i pericoli  immediati  della  operazione  (bisogna  quasi 
penetrare  nel  petto;  ponno  restar  compromessi  il  nervo  pneumo-gastrico , dei 
tronchi  venosi,  la  cui  lesione  sarebbe  quasi  essenzialmente  mortale,  come  pure 
degli  organi),  quello  che  ho  detto  sulla  estensione  che  deve  avere  una  lesione 
organica  di  questo  vaso  che  è tanto  corto  di  per  sé  stesso,  le  speranze  che  ha 
fatto  nascere  il  metodo  di  Brasdor  e l’ elettro-puntura,  sono  altrettante  ragioni 
che  debbono  farci  rigettare  la  legatura  del  tronco  innominato  col  metodo  di 
Hunter.  Ma  si  potrebbe  ancora  considerare  come  una  lacuna  la  mancanza  della 


(1)  Reme  médiealr , aprile  1845. 

(2)  Vedi  Velpeau,  Visionario  in  30  rol.,  nuora  edii.  pag.  473  e »eg. 
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descrizione  di  una  legatura  di  (fucsia  arteria;  e per  questo  io  passo  a far  co- 
noscere i due  processi  dei  quali  si  é maggiormente  parlalo. 

Processo  di  King.  — Il  malato, coricato  sul  dorso,  rovescia  in  addietro  la 
lesta  e volge  la  faccia  a destra:  l’operatore  si  mette  dal  lato  opposto.  Incisione 
di  5 centimetri  sul  bordo  intorno  del  muscolo  sterno-mastoideo  destro  ed  alla  sua 
parte  inferiore.  Allontanare  i muscoli  slerno-ioideo  e sterno  lirotleo  dallo  sterno- 
mastoideo;  quindi  separare  dalla  trachea  i due  primi  muscoli.  Siamo  arrivati 
adesso  in  uno  spazio  celluloso  ove  si  distribuiscono  le  vene  sotto-tiroidee,  le 
quali  vengono  qualche  volta  allontanate,  qualche  altra  legate:  la  vena  succlavia 
destra  e giugulare  interna  pure  destra  dovranno  essere  allontanate  da  ciascun 
lato.  L’indice,  spinto  tra  la  trachea  ed  il  muscolo  sterno-ionico,  riconosce  l’ar- 
teria, ed  una  sonda  ricurva  la  isola  allora  dai  due  lati  e la  solleva. 

Processo  di  Mott.  — Ecco  come  questo  processo  è stalo  praticato  sul  vivente 
dal  di  lui  inventore:  una  prima  incisione  incominciala  sul  bordo  esterno  del 
muscolo  sterno-cleido-masloideo  (là  dove  la  figura  Itili  mostra  il  cominciamento 
di  una  incisione  traversale)  è condotta  obliquamente  in  alto  nella  estensione  di 
K centimetri;  un'altra  incisione  incominciata  assolutamente  sullo  stesso  punto 
della  prima  segue  il  bordo  superiore  della  clavicola,  che  sulla  stessa  llgura 
trovasi  indicalo  da  una  linea.  Queste  due  incisioni  formano  adunque  un  lembo 
triangolare,  il  e,uale  è dissecato  ed  allontanato.  Tagliasi  allora  la  porzione  cla- 
vicolare dello  sterno-mastoideo  alla  sua  inserzione,  e si  ripiega  in  alto  ed  al- 
('infuori.  In  questo  modo  si  è giunti  suH’apounerosi  profonda  del  collo,  la  quale 
vien  divisa  con  precauzione:  allora  apparisce  la  vena  giugulare  interna,  e all’ in- 
fuori lo  scaleno  anteriore;  si  afferra  allora  il  tronco  innominato  avanti  che  si 
divida  nelle  sue  due  branche,  in  corrispondenza  appunto  del  bordo  interno  del 
muscolo  testé  accennato.  Qui  bisogna  di  tutta  necessità  impiegare  il  porta- 
legatura  curvo  che  ho  già  fatto  rappresentare  più  addietro  con  apposita  figura. 


AKTICOLO  II. 

Malattie  delle  arterie  carotidi. 


Anatomia. 


La  carotide  primitiva  destra  nasce  dal  tronco  hrachio-cefaltco.  la  - i lastra  si  stacca 
direttamente  dall'arco  dell’ aorta:  tanto  l'una  che  l'altra  finiscono  a livello  ilei  bordo 
superiore  della  cartilagine  tiroidea.  Questa  differenza  di  origine  indica  che  la  caro- 
tide destra  i piti  corta  della  sinistra  di  tutta  l'altezza  del  tronco  brnchio-cefalico, 
e die  la  prima  si  trova  al  suo  punto  di  partenza  su  di  un  piano  anteriore  a quello 
•Iella  seconda.  Le  due  curotidi  intercettano  uno  spazio  che  iu  basso  ò riempito 
dalla  trachea  e dall' esofago,  in  alto  dalla  laringe  e dalla  faringe. 

Io  debbo  quivi  limitarmi  ad  indicare  i rapporti  delle  carotidi  nella  loro  porzione 
cervicale;  essi  sono  identici  da  ambi  i lati.  Lo  sterno-mastoideo  forma  con  la  la- 
ringe uno  spazio  triangolare  nel  fondo  del  quale  si  trova  l'arteria.  Il  muscolo  in- 
crocia alcun  poco  la  direzione  del  vaso,  al  quale  diviene  anche  anteriore,  insieme 
con  lo  sterno-ioideo,  lo  sterno  tiroideo  e l’omoplata-ioideo,  clic  sono  più  immediati. 
Hanuovi  pure  dei  muscoli  in  addietro,  e sono  i muscoli  lunghi  del  collo  ed  il  grande 
retto  anteriore.  La  trachea,  l'esofago,  la  laringe,  la  faringe  ed  il  corpo  tiroide  sono 
«ll’indentro  dell' arteria,  e in  un  gran  numero  di  soggetti  divengono  anteriori. 
Nel  fondo  del  triangolo  del  quale  ho  parlato  si  trova  l’arteria  con  una  grossa  vena 
» con  dei  nervi  importanti;  la  vena  è la  giugulare  interna  ed  6 posta  al  difuori 
dell'arteria  : i nervi  sono  il  pneumo-gastrico  ed  il  gran  simpatico:  essi  trovansi  al 
di  dietro  dei  vasi,  laddove  si  toccano  nello  spazio  prismatico  e triangolare  che  in- 
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tercdttauo.  L* arteria  carotida  la  vena  giugulare  ricevono  dalla  aponim-ogi  cervicale 
una  guaina  comune,  la  quale  ha  uua  grande  importanza  ili  medicina  operatoria. 

Anomalie.  — Ini  carotide  sinistra  pud  nascere  in  grande  vicinanza  del  tronco 
brachio-cefalico,  passare  al  di  dietro  o al  davanti  della  trachea  per  percorrere  un 
tragitto  obliquo  in  alto  ed  a sinistra:  se  passa  al  di  dietro,  essa  pud  singolarmente 
ingannare  l’operatore  ehe  voglia  legarla  in  basso;  se  poi  passa  al  davanti  della 
trachea,  pud  esser  ferita  dal  bisturi  del  chirurgo  che  si  accinge  ad  aprire  le  vie 
aeree  (1).  I,e  due  carotidi  possono  nascere  itali' aortu.  da  un  trouco  unico  situato 
al  davanti  della  trachea:  esse  sono  ili  allora  più  superficiali  e più  unterìori,  lo  che 
le  espone  a delle  ferite  nelle  operazioni  che  si  praticano  sulla  porzione  antero-in- 
feriore  del  collo  (2)  La  carotide  sinistra  pud  nasiere  dal  tronco  brachio-cefalico, 
alquanto  al  disotto  delle  sue  due  branche  normali:  allora,  per  andare  a guadagnare 
il  suo  posto,  questa  carotide  sinistra,  incrocia  il  condotto  aerifero  ; d"  onde  abbiamo 
«lei  pericoli  per  le  operazioni  in  rapporto  con  questo  condotto,  oltre  ad  una  grande 
oscurità  nella  diagnosi  ilei  tumori  della  regione  antero-inferiore  del  collo  (3).  La 
carotide  non  si  divide  sempre  a livello  del  borilo  superiore  della  cartilagine  tiroidea: 
(1.  Duhreuil  ha  veduto  questa  divisione  non  effettuarsi  che  sotto  l'angolo  della 
mascella;  il  tronco  carotideo  somministrava  in  questo  esempio  la  tiroidea  superiore 
e la  mascellare  esterna. 


Ferite  eil  aneurismi. 

Nelle  ferile  delle  arterie  carotidi,  l’emorragia  è,  generalmente  parlando,  ful- 
minante ; essa  esige  un  mezzo  emostatico  pronto  e potente,  cioè  a dire  la  lega- 
tura. Per  mala  sorte  queste  ferite  non  sono  rare.  Possono  esservi  pure  delle 
rotture  complete  di  queste  arterie:  cosi  Amussal  ha  constatato  in  un  appiccato 
la  rottura  delle  tuniche  interna  e media.  Nelle  risse,  dei  colpi  di  coltello  ve- 
nuti a cadere  sulle  parli  laterali  del  collo  possono  facilmente  aprire  le  carotidi, 
in  particolar  modo  alla  loro  parte  superiore,  ove  sono  meno  profonde.  Nei  ten- 
tativi di  suicidio  con  un  rasojo  o con  un  coltello  ben  tagliente,  le  carotidi  si 
sottraggono  all’azione  di  questi  istrumcnti  in  grazia  della  protezione  che  dà 
loro  la  prominenza  e la  resistenza  della  laringe,  quando  in  principal  modo  il 
suicida  tende  in  addietro  la  testa,  lo  che  aumenta  ancora  il  rilievo  dell’organo 
della  voce. 

Se  si  effonde  del  sangue  avente  i caratteri  arteriosi  da  una  ferita  nella  di- 
rezione di  una  linea  che  va  dall’ articolazione  sterno-clavicolare  sino  all’altezza 
del  bordo  superiore  della  cartilagine  tiroidea,  possiamo  sospettare  che  si  tratti 
di  una  ferita  dell’arteria  carotide  primitiva.  Se  la  ferita  è tra  la  laringe  e l’o- 
recchio, si  tratterà  piuttosto  di  una  lesione  della  carotide  esterna  o della  ca- 
rotide interna.  Ma  questi  due  vasi  sono  talmente  vicini  che,  meno  il  caso  chi- 
la  piaga  esterna  sia  larghissima,  riesce  quasi  impossibile  il  riconoscere  qual- 
sia l’arteria  che  è stala  aperta,  e non  si  può  neppure  distinguere  se  si  tratti 
invece  della  ferita  di  una  delle  branche  della  carotide  esterna.  L’emorragia  pro- 
veniente dalla  carotide  primitiva  può  a giusto  titolo  esser  chiamata  fulminante, 
se  l’ apertura  fatta  all’arteria  è alquanto  larga.  Infatti  il  inalalo  soccombe  senza 
aver  tempo  di  ricever.*  il  più  piccolo  soccorso  dall’arte.  Se  la  morte  non  ha 
luogo  con  tanta  prontezza,  è perchè  per  la  irregolarità,  t’anfraltuosità  della  fe- 
rita, è stato  arrestato  il  getto  del  sangue,  oppure  perchè  il  malato  ha  -poiulo 
essere  subito  circondalo  da  assistenti  i quali  hanno  saputo  esercitare  una  com- 
pressione salutare. 

Adunque,  in  tesi  gemicale,  il  prognostico  è estremamente  grave  in  caso  di 
ogni  e qualunque  ferita  della  carotide  primitiva  : è ben  vero  però  che  si  ri- 

(()  Duhrruil,  Da  anonuilur  nrterieUn  routidérccs  i Imi*  teurg  rapporti  arre  la  patholoffù  .1  In 
upèratioH*  ehirurgiraUt , Parigi  1847,  pag.  .18  e 39. 

il)  Iri . pag.  59  r «>. 

£1)  Iri , pag.  Ci. 
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tano  alcuni  casi  «li  guarigione  avvenuta  spontaneamente  o col  soccorso  ili 
un  mezzo  compressivo;  può  pure  in  allora  aver  luogo  la  formazione  di  un 
aneurisma  falso  consecutivo.  Larrey  (I)  riferisce  un  esempio  di  guarigione 
ottenuta  mediante  la  compressione:  esso  si  riferisce  indubitatamente  ad  una 
ferita  della  carotide  esterna,  imperocché  il  ferito  ebbe  a soffrire  di  una  pa- 
ralisi della  faccia  in  conseguenza  della  lesione  del  nervo  faciale.  lTn  fatto  simile 
è riferito  da  Uodgson  (2).  Dovrà  esser  notato  in  modo  affatto  particolare  che 
questi  sono  fatti  mollo  eccezionali , dovuti  ad  un  concorso  ili  circostanze 
fortuite  difficili  a conoscersi  ed  a spiegarsi  in  modo  completo:  quello  che  sembra 
più  razionale  per  dar  loro  spiegazione  si  è la  sezione  completa  del  vaso,  la  quale 
ha  permesso  ai  due  capi  del  vaso  diviso  di  retrarsi  entro  le  carni,  contro 
le  quali  la  colonna  sanguigna  è venuta  a rompersi,  lo  che  ha  favorito  la  forma- 
zione dei  grumi.  Il  Larrey  cita  e mette  in  parallelo  con  la  osservazione  straor- 
dinaria accennata  più  in  allo  quella  di  un  giovine  soldato  inglese  al  quale  fu 
incompletamente  tagliata  la  carotide  esterna:  in  questo  ferito  l’emorragia  ri- 
comparve appena  fu  tolto  l’apparecchio  compressivo  che  era  sialo  posto  sulla 
ferita,  e fu  su  costui  praticala  con  successo  la  legatura  della  carotide  primitiva. 

Riepilogando:  la  compressione  non  si  può  qui  considerare  come  un  mezzo 
curativo;  dessa  è tutto  al  più  un  mezzo  emostatico  provvisorio,  meno  infedele 
ancora  per  la  carotide  primitiva,  la  quale  può  esser  compressa  sulle  vertebre 
cervicali,  che  non  per  la  carotide  interna  ; poiché  quivi  la  compressione  è in- 
sopportabile per  cagione  della  mancanza  di  un  piano  resistente  e della  vici- 
nanza della  laringe.  , 

Al  collo,  più  che  altrove,  noi  saremo  in  dovere  di  obbedire  alla  regola  la 

qual  vuole  che  due  legature  sicno  applicate,  una  al  disopra,  l’altra  al  disotto 

della  ferita:  una  sola  legatura  tra  il  cuore  e la  lesione  traumatica  sarebbe  af- 
fatto insufficiente,  imperocché  le  anastomosi  delle  branche  delle  carotidi  esterne 
destra  e sinistra  tra  loro  e con  le  vertebrali,  riporterebbero  con  la  più  gran 
prontezza  il  sangue  verso  il  capo  del  vaso  che  non  é stato  legato.  Per  mala 
ventura,  sonovi  molli  casi  nei  quali  è affatto  impossibile  l'obbedire  ad  un  tale 
precetto,  come  quando  una  delle  due  divisioni  della  carotide  primitiva  é ri- 
masta ferita.  In  allora  le  difficoltà  nella  ricerca  della  branca  lesa,  la  necessità 

di  agire  con  la  maggiore  celerità  onde  evitare  una  considerabile  perdita  di 

sangue  c’  inducono  a ricorrere  alla  legatura  del  tronco  principale  secondo  il 
metodo  indiretto.  Egli  è verissimo  che  possediamo  oggidì  un  buon  numero  di 
osservazioni  le  quali  constatano  che  si  sono  ottenuti  dei  successi  completi 
tenendo  una  simile  condotta;  ma  si  conoscono  pure  degli  esempi,  i quali 
provano  che  le  anastomosi  hanno  ricondotto  il  sangue  all’  orifizio  della  estre- 
mità superiore  dell’arteria,  cd  i malati  sono  morti  di  emorragia.  (1.  Breschcl, 
nelle  sue  note  ad  Hodgson,  ne  riferisce  due  esempi,  uno  tratto  dalla  pratica 
del  Marjoliu.  l’altro  da  quella  di  (ìiroiix  (3). 

Un  fallo  che  non  potrebbe  esser  negato  si  è,  che  i chirurghi  si  decidono 
aUa  legatura  dell’arteria  carotide  primitiva  perché  non  sanno  realmente  quale 
sia  il  vaso  che  è rimasto  ferito.  In  queste  ferite,  Herbert  Mayo  consiglia  la  le- 
gatura dell’arteria  carotide  esterna  e dell’arteria  carotide  inierna.  P.  Bérard 
poi  é di  opinione  che  sarebbe  meglio  mettere  allo  scoperto  la  terminazione 
della  carotide  primitiva  e fare  una  legatura  su  questo  punto,  quindi  un’altra 
su  di  una  delle  branche  della  di  lei  biforcazione,  non  importa  su  quale.  Bene 
intesi  che,  quando  ci  accorgeremo  che  la  carotide  primitiva  è stata  recisa,  bi- 


ll) Mthiwires  de  chirurgie  uìilitairr , Paridi  1812,  toni.  I,  pag.  309. 

(2)  Traile  des  malad.  des  art.  et  dee  reines  Paris,  1819,  t.  II,  p.  38. 

(3)  Traile  des  maladies  des  artères  et  des  reines,  traduzione  dall'inglese  di  (ì. 
Bresehet,  Parigi  1819,  tom.  II,  pag.  44  e 4,r>. 

Vidal,  Patologia.  Voi.  F.  30 
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sognerà,  come  ho  già  detto,  mettere  una  legatura  al  disopra  ed  una  al  disotto 
della  soluzione  di  continuità. 

Quanto  poi  agli  aneurismi  falsi  consecutivi  che  resultano  dalla  ferita  delle 
carotidi,  aneurismi  rarissimi  c che  non  si  producono  se  non  in  quei  casi  nei 
quali  la  divisione  non  interessa  tutto  il  vaso,  bisogna  curarli  come  i moderni 
curano  gli  aneurismi  spontanei,  legare  l’arteria  al  disotto  dell’aneurisma  senza 
toccare  il  tumore,  cioè,  bisogna  seguire  il  metodo  indiretto.  Sarebbe  pe- 
ricolosissimo lo  aprire  il  sacco  aneurismatico  per  legare  i due  capi  dell’arte- 
ria divisa:  l'infermo  sarebbe  esposto  a tutti  i pericoli  di  una  emorragia  ful- 
minante che  potrebbe  farlo  morire  sotto  le  mani  del  chirurgo.  Purtuttavia  citasi 
un  fatto  di  guarigione  di  aneurisma  falso  consecutivo  della  carotide  esterna, 
curato  col  metodo  diretto  con  incisione  del  sacco:  esso  è tratto  dalla  pratica 
del  professor  Lisco,  il  quale,  dopo  che  ebbe  fatta  l’incisione,  portò  subito  il 
dito  sull’arteria  e fu  assai  fortunato  da  poter  mettere  su  di  essa  una  legatura.  .\on 
è questo  certamente  un  esempio  da  imitarsi. 

f]  stato  assai  spesso  osservato  al  collo  1’  aneurisma  arterioso-venoso.  Il  Del- 
pecli  ha  pubblicato  un  fatto  di  questo  genere  estratto  dalla  Lancetta  inglese  (1): 
consisteva  esso  in  una  lesione  simultanea  della  carotide  e della  vena  giugulare 
interna.  Il  malato  potò  guarirne  senza  legatura,  ma  più  tardi  si  constatava  fa- 
cilmente nel  luogo  della  ferita  un  movimento  di  espansione  congiunto  al  ru- 
more di  susurro.  resultante  dal  passaggio  del  sangue  da  una  arteria  in  una  vena. 
Willaume  ha  pubblicato  un  fatto  rimarcabile  per  il  rumore  che  si  faceva  sen- 
tire nel  tumore,  che  era  quello  di  un  soffietto  da  fucina  versante  con  rapidità 
una  colonna  d'  aria  su  di  un  focolajo  acceso  (2).  Si  trova  negli  Archives  de 
moderine  (3)  un  fatto  interessante  per  la  scomparsa  momentanea  del  tumore. 
Vi  si  dice:  Dorante  una  profonda  inspirazione,  il  tumore  spariva  all'istante. 
I.arrey  (ì)  cita  un  fatto  che  deve  esser  notato  a cagione  dello  sviluppo  delle 
vene  sottocutanee  ed  anche  di  quelle  che  serpeggiano  nel  derma:  ma  ciò  si  os- 
servava verso  la  fine  della  malattia,  voglio  dire  in  quello  stato  che  si  può  con- 
siderare come  una  guarigione.  Il  fatto  di  Marx  è da  notarsi  per  il  forte  rumore 
di  lìlalojo,  per  le  vertigini  e per  degli  imbarazzi  sensibili  a cui  dava  luogo,  spe- 
cialmente dal  lato  destro,  all’occhio  corrispondente  (l’aneurisma  era  a destra), 
per  il  rumore  di  lìlalojo  che  sentiva  il  malato  mentre  giaceva;  d’onde  un  solle- 
vamento involontario  della  lesta  di  sopra  al  guanciale  (5).  Quando  io  vedo  la 
frequenza  relativa  di  questi  aneurismi,  non  posso  tenermi  dal  darne  una  certa 
parte  alla  vena,  la  quale,  essendo  voluminosa,  deve  aspirare  il  sangue  arterioso 
e favorire  la  emorragia  intra-venosa,;  la  quale  emorragia  è allora  meno  com- 
promettente, poiché  se  si  facesse  nel  tessuto  cellulare  o all’esterno,  il  malato 
sarebbe  condannato  a morte  quasi  sicura. 

Gli  aneurismi  cosi  delti  spontanei  della  carotide  vengono  in  terza  linea  nel- 
l’ordine di  frequenza  degli  aneurismi  di  questa  natura  e che  si  chiamano  chi- 
rurgici (6).  Mentre  che,  negli  aneurismi  dell’arteria  poplitea,  il  numero  degli 
uomini  che  ne  sono  affetti  é enormemente  superiore  a quello  delle,  donne:  qui 
non  vi  è sproporzione. 

Gli  aneurismi  spontanei  dell’arteria  carotide,  hanno  spesso  la  loro  sede 
sul  punto  di  biforcazione  o all’origine  del  vasotloche  occorre  notare  per  sa- 


li) The  lance! , voi.  VI,  p.  206. 

(2)  Journal  compì.,  t.  II,  p.  71,  tesi  di  Alf.  Ruliert,  Sur  Ics  anérrismes  de  la  ra- 
gion sus-claricu  taire.  Parigi  1842,  pag.  40. 

(3)  1831,  t.  IV,  seconda  serie. 

(4)  Clinique  chirurgicale,  t.  III.  p.  149. 

<r»)  ilim.  de  l'Acad.  rogale  de  méd.,  t.  Ili,  p.  233. 

(fi)  Vedi  la  tesi  di  Lisfranc,  p.  13. 
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pere  se  il  metodo  di  Brasdor  sia  in.  questi  casi  applicabile.  Il  loro  sviluppo  è 
ordinariamente  rapido;  lo  che  può  ricevere  spiegazione  dai  pochi  ostacoli  che 
si  oppongono  alla  evoluzione  del  tumore  in  questa  regione.  Yedesi  talvolta  il  di 
lui  diametro  longitudinale  giungere  ad  occupare  quasi  tutta  l’altezza  del  collo, 
e il  trasversale  andare  dal  mezzo  di  questa  regione  al  di  là  delle  apolisi  tras- 
verso delle  vertebre  cervicali.  Si  concepisce  che  qui  l’aneurisma  deve  presen- 
tare, oltre  ai  caratteri  che  appartengono  a tutti  i tumori  di  questo  genere,  dei 
fenomeni  relativi  alla  posizione  ed  alle  connessioni  dell’arteria.  Gli  accidenti  in 
questione  sono:  l.°  dal  lato  del  petto,  tosse,  soffocazione  ; 2.”  dal  lato  del  collo, 
tosse,  soffocazione,  alterazione  della  voce,  difficoltà  nella  deglutizione,  e ciò 
meccanicamente  e vitalmente:  irritazione  comunicata  verso  la  laringe,  d’  onde 
ingorgo  della  glottide  e false  membrane  laringee;  3.°  dal  lato  della  testa,  bat- 
titi dolorosi,  vertigini,  specialmente  nella  posizione  inclinala.  Qualche  volta  le 
pulsazioni  del  tumore  si  propagano  in  modo  tale  nella  testa  che  l'infermo  le 
paragona  a dei  colpi  di  martello;  egli  teme  di  sentirsi  ad  ora  ad  ora  rompere  il 
cranio,  tanto  possono  aumentare  queste  pulsazioni. 

La  legatura  dell’ arteria  carotide  primitiva  è indicata  in  quattro  principali  cir- 
costanze; l.°  come  mezzo  emostatico  temperano, come  per  esempio  quando  si 
deve  praticare  una  operazione  grave  in  una  regione  abbondantemente  irrorala 
di  sangue  dalle  branche  emananti  da  questo  tronco;  2.°  per  reprimere  una 
emorragia  cagionata  dalla  ferita  di  una  di  queste  branche  medesime;  3.°  perla 
cura  di  certi  tumori  erettili  dell’orbita,  quelli  della  fossa  temporale;  4.°  linai- 
mente  questa  legatura  è stata  praticala  per  guarire  gli  aneurismi  dell’arteria 
carotide  stessa.  L’anatomia  e la  fisiologia  dovevano  far  prevedere  i pericoli  di 
una  tale  legatura.  Ma  delle  esperienze  fatte  già  da  Galeno,  quindi  da  Yalsalva 
sui  cani,  dei  fatti  di  obliterazione  spontanea  di  questa  arteria  osservali  da  A.  Petit. 
Mailer,  Baillie  c Jadelot.  il  quale  ha  veduto  i due  tronchi  impermeabili,  tutti 
questi  fatti  stabilirono  la  possibilità  di  praticare  questa  legatura  con  speranza 
di  buon  successo.  D’altra  parte,  la  proposizione  di  mettere  in  opera  una  tale 
allacciatura  era  stata  già  fatta  da  Yan-Swielen  ne’  suoi  commentari  a Boer- 
liaave.  Abernethy  però  fe  stato  realmente  il  primo  a praticare  la  legatura  del 
tronco  carotideo  in  caso  di  lesione  di  una  delle  di  lui  principali  branche 
cagionata  da  un  colpo  di  corno  dato  da  una  vacca.  Ma  siamo  debitori  ad  Astley 
Gooper  di  avere  per  la  prima  volta  legata  questa  arteria  per  un  aneurisma  e col 
metodo  indiretto,  detto  di  Anel  o di  Hunlcr.  La  prima  operazione  fu  fatta 
nel  1805  e non  ebbe  buon  esito;  nel  1808.  Aslley  Cooper  fece  di  bel  nuovo 
questa  operazione  con  successo.  Il  Yelpeau  (1)  cita  già  centocinquanta  le- 
gature della  carotide,  ed  in  ottanta  casi  gli  infermi  hanno  sopravvissuto,  il 
metodo  di  Anel  è in  principal  modo  applicabile  alle  lesioni  organiche  della  ca- 
rotide verso  la  di  lei  divisione  principale.  Quando,  al  contrario,  l’aneurisma  ha 
il  suo  punto  di  partenza  alla  origine  della  carotide,  le  nostre  speranze  dovranno 
esser  dirette  verso  il  metodo  di  Brasdor,  c le  considerazioni  che  ho  esposte 
parlando  del  tronco  innominato  saranno  applicabili  in  questi  casi,  se  in  special 
modo  la  lesione  risale  alla  origine  del  tronco  arterioso  verso  le  due  branche. 
Allora  infatti  dovrà  legarsi  una  di  queste  branche,  oppure  si  legheranno  am- 
bedue; e qui  specialmente  dovrà  esser  fatta  la  doppia  legatura.  Due  fatti, 
dice  Dubreuil  (2),  sono  venuti  a dimostrare  che  degli  aneurismi  di  cui  si  poneva 
la  sede  nella  carotide  primitiva  sinistra,  mentre  che  in  realtà  appartenevano 
all’arco  dell’aorta,  sono  stati  combattuti  con  vantaggio  mediante  la  legatura  della 
carotide  primitiva; crasi  formalo  nell’aorta,  un  grumo  bianco  bene  organizzato 
nel  punto  dilatato,  e dava  le  apparenze  della  guarigione.  Gli  individui  sono  vis- 


ti) Nouteaux  àlJmtnts  de  tnidecine  opératoire.  Parigi  1839,  toni.  II,  pag.  231. 
i2)  Des  anomalie s artériclles , p.  59.  . 
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sull  per  qualche  Icmpo.  e la  loro  morie  non  era  per  niente  dovuta  all’aflczionc 
di  cui  ci  occupiamo.  Questi  falli  sono  favorevoli  al  metodo  di  Brasdor. 

Lutatiti  \ della  carotide  primitiva  e delle  di  lei  principali  branche. 

Prima  di  procedere  alla  descrizione  del  manuale  operatorio,  metterò  qui 
una  figura  dig.  158)  rappresentante  le  regioni  che  sono  il  campo  delle  piò  im- 
portanti legature  che  si  praticano  sul  collo  e sulla  parte  superiore  del  petto. 


Fig.  158  (1). 


Yeggonsi  qui  in  un  modo  ben  chiaro  quegli  spazj  triangolari  dei  quali  ho 
partalo  trattando  della  anatomia  delle  arterie  e delle  legature  in  generale:  cosi, 
in  addietro  ed  all’ infuori  il  muscolo  sterno-mastoideo,  in  avanti  i muscoli  sterno- 
ioideo  e sterno-tiroideo,  formano  col  bordo  inferiore  della  mascella  un  gran 
triangolo  nel  quale  bisogna  penetrare  per  giungere  all’arteria  carotide  e alle 
di  lei  divisioni.  Si  vede  il  muscolo  omoplala-ioideo  dividere  obliquamente  que- 
sto gran  triangolo  in  due  altri  triangoli,  il  superiore  dei  quali  vien  chiamato 
omo-ìoideo,  l’inferiore  omo-tracheale.  Traendo  parlilo  dai  lati  di  questi  grandi 
triangoli,  noi  polrem  rendere  facilissime  le  legature  delle  arterie  che  si  trovano 
in  queste  regioni.  Fra  le  due  radici  del  muscolo  sterno-mastoideo  trovasi  an- 
cora un  piccolo  spazio  triangolare  che  importa  pure  conoscere  tanto  nel  caso 
che  si  debba  praticare  la  sezione  del  muscolo  quanto  in  quello  nel  quale  si 

(1)  Figura  158.  — A,  Muscolo  sterno-mastoideo;  B,  sterno-ioideo:  C,  sterno-ti- 
roideo; D,  omoplata-ioidèo;  trapezio;  F,  scaleno  anteriore;  G,  succlavio;  //.  pic- 
colo pettorale;  I,  clavicola;  J,  giugulare  interna;  K.  pneumo-gastrico;  L,  carotide 
primitiva;  Itf,  plesso  cervicale;  ,Y,  arteria  succlavia;  0,  arteria  ascellare;  P.  plesso 
brachiale;  Q , vena  ascellare. 
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debba  praticare  la  legatura  della  carotide  secondo  il  processo'  del  professor 
Sédillot. 

.4.  Carotide  primitiva  esterna  ed  interna.  — Il  fascelto  vascolare  e nervoso 
è composto  dall'arteria,  dalla  vena  giugulare  interna  cho  trovasi  all’infuori  della 
carotide  ed  in  parte  la  ricopre,  dal  nervo  pneumo-gastrico  e dalla  branca  del 
gran  simpatico,  che  rimangono  in  addietro  e tra  i due  vasi:  il  lutto  trovasi  ap- 
plicato sulla  colonna  vertebrale.  Divenendo  profonda,  l’incisione  dovrà  seguire 
una  linea  che  anderebbe  a cadere  su  questo  piano  osseo  e verso  il  tubercolo 
della  quinta  vertebra:  egli  è questo  un  punto  di  raggiungimento  indicato  da 
Chassaignac.il  punto  di  partenza  per  la  maggior  parte  dei  chirurghi  é il  bordo 
interno  del  muscolo  stcrno-mastoideo;  ed  anzi  sarà  meglio  latto  che  un  tal 
punto  di  partenza  sia  preso  un  poco  più  verso  il  corpo  di  questo  stesso  mu- 
scolo, imperocché,  procedendo  verso  la  laringe,  saremo  sicuri  di  cader  a dovere 
sull’arteria  incidendo  sul  primo  spazio  celluloso.  Seia  prima  incisione  é stata 
fatta  più  all’ indentro,  cioè  a dire  un  poco  più  verso  la  linea  mediana,  essa  po- 
trebbe cadere  sullo  sterno-ioidco,  che  potrebbe  esser  preso  per  lo  sterno-ma- 
stoideo,  e potremmo  smarrirci  nella  ricerca  del  vaso. 

Il  malato  sta  supino,  col  petto  sollevato,  col  collo  alquanto  teso,  la  faccia 
inclinata  dal  lato  opposto  a quello  su  cui  l’operazione  delti)’ essere  pralicala: 
l’operatore,  al  contrario,  si  mette  da  questo  stesso  lato.  Se  la  prominenza 
elle  fa  il  muscolo  stcrno-mastoidco  non  esiste,  si  lira  una  linea  dall’ apo- 
lisi  mastoidea  all’estremità  interna  della  clavicola.  La  prima  incisione  divi- 
derà la  pelle  ed  avrà  7 centimetri  di  estensione;  dessa  anderà  dalla  cartilagine 
elicoide  allo  sterno,  se  la  legatura  debb’ esser  falla  nel  triangolo  omo-tracheale : 
dovrà  poi  risalire  di  più  e discendere  meno,  se  la  legatura  dovrà  caliere  sui 
vasi  dello  spazio  omo-ioideo.  Il  muscolo  pellicciajo  è diviso  con  un  secondo  colpo 
di  bistori:  cosi  sono  messe  allo  scoperto  le  libre  dello  sterno-mastoideo:  abbiamo 
in  allora  bisogno  che  questo  muscolo  si  trovi  in  uno  stato  di  rilassamento  onde 
meglio  potere  allontanare  i due  grandi  lati  del  triangolo;  si  cessa  adunque  dal 
mantenere  il  collo  nella  estensione.  Un  ajutante  allontana  il  labbro  interno  della 
ferita,  e l’operatore  l’esterno,  che  corrisponde  allo  sterno-mastoideo.  Si  dovrà  far 
tenere  discostato  questo  bordo  con  un  uncino,  lo  che  renderà  la  libertà  ad  ambe 
le  mani  dell’operatore;  incidesi  poi  lo  strato  fibroso  che  partendosi  dai  muscoli 
.sterno-ioideo  e tiroideo  va  a ricoprire  la  faccia  posteriore  dello  sterno-mastoideo: 
ciò  fatto,  allontaneremo  il  muscolo  omoplata-ioideo,  dividendolo  ancora  unitamente 
alla  di  lui  espansione  fibrosa,  per  poco  che  ci  dia  imbarazzo.  Può  qui  trovarsi 
un  ganglio  linfatico  che  ci  arrechi  molestia;  bisognerà  allora  toglierlo  via. 
I due  vasi  sono  cosi  resi  visibili;  dovrete  allora  esplorarli  con  l’indice,  clic  avrete 
portato  nella  ferita  in  tutti  i tempi  dell’operazione.  Egli  è questo  il  momento 
ili  dividere  la  guaina  comune  alla  vena  ed  all’arteria  quella  die  ho  accennato 
descrivendo  l’anatomia  della  parie.  Essa  dovrà  essere  afferrala  con  le  pinzette  ed 
aperta  con  le  precauzioni  che  ho  accennato  parlando  delle  legature  m generale. 
Potremmo  pure  lacerarla  con  l’estremità  della  sonda  scanalata:  ma  siccome  que- 
sta guaina  è resistente,  poiché  è formata  da  una  lamina  fibrosa,  cosi  gli  sforzi 
che  sono  necessari  per  ottenere  un  tale  intento  potrebbero  andare  troppo  oltre. 
La  sonda  dovrà  entrare  dal  lato  esterno  dell’ arteria , e all’ indentro  della  vena: 
essa  agirà  lentamente  con  dei  movimenti  di  ra  e fieni  e dovrà  sdrucciolare 
sotto  la  faccia  posteriore  del  vaso,  evitando  i nervi  pneumo-gastrico  e gran 
simpatico:  l’ indice  della  mano  sinistra,  andando  ad  incontrare  la  punta  dello 
strumento,  potrà  arrestarlo  se  fosse  spinto  con  troppa  violenza.  Qui  è qualche 
volta  necessario  di  ricurvare  la  sonda  a fin  di  meglio  raccogliere  l’arteria  nel 
fondo  di  questa  regione. 

Invece  di  prendere  per  punto  di  partenza  il  bordo  esterno  del  triangolo 
formalo  dallo  sterno-mastoideo  ed  i muscoli  sterno-ioideo  e tiroideo,  potremmo 
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avvicinarci  al  bordo  interno  dello  stesso  triangolo  che  corrisponde  a questi  ul- 
timi organi,  come  ho  rappresentato  sulla  figura  159.  In  questa  maniera,  an-  1 
dando  verso  il  fondo  e procedendo  dall’ indentro  all’ infuori,  l’arteria  sarà  il 
primo  organo  che  noi  incontreremo;  essa  sarebbe  denudata  al  suo  lato  interno 
senza  denudare  la  vena.  Io  ho  per  più  volte  provalo  questo  processo  operatorio 


sul  cadavere,  e pressoché  sempre  ho  potuto  legare  l’arteria  senza  scorgere  la 
vena.  So  bene  che  sul  vivente  il  turgore  della  vena  in  discorso  fa  si  che  essa 
ricopra  l’arteria;  ma  questa  è una  ragione  di  più  per  rendere  più  difficile  il 
processo  ordinario  c per  farci  adottare  quello  clic  io  descrivo  qui.  Quando  que- 
sta vena  sia  rigonfiata  al  punto  di  molestare  l’operatore,  un  ajutante  la  com- 
primerà verso  l’angolo  superiore  dell’incisione,  ed  essa  si  abbasserà.  S’intende 
benissimo  che  non  sarebbe  difficile  il  giungere  sino  alle  carotidi  esterna  ed 
interna  prolungando  in  allo  l'incisione,  come  d’altronde  io  indicherò  in  seguito 
parlando  della  legatura  della  mascellare  esterna. 

Nel  processo  del  Sédillot  l’incisione  è praticata  molto  più  all’ infuori  che 
non  nel  «recesso  ordinario,  poiché  deve  cadere  sulla  linea  che  separa  le  duo 
radici  inferiori  del  muscolo  slcrno-mastoideo.  Questo  spazio  è marcato  sulla 
figura  159  con  delle  leggiere  linee  che  formano  un  piccol  triangolo  con  quelle 
die  accennano  la  clavicola.  Debbcsi  attraversare  tutta  la  spessezza  di  questo 
muscolo;  trovasi  allora  la  vena  che  nasconde  l'arteria.  Questo  processo  è op- 
posto ai  principj  che  ho  stabiliti:  d’altronde  esso  non  é stato  peranco  .appli- 
calo sul  vivente;  egli  è allora  soprattutto  che  potrà  constatarsi  l’imbarazzo  ca- 
gionato da  una  vena  voluminosa  e dalla  contrazione  delle  due  radici  del  muscolo. 


(1)  Figura  159. — Il  N.°  I indica  l’ incisione  praticata  ad  oggetto  di  scoprire 
l’arteria  carotide;  ni  vede  un  filo  passato  al  disotto  di  questa  arteria:  2 incisione 
secondo  la  direzione  della  clavicola  ed  al  disopra  di  essa  per  mettere  allo  scoperto 
l’arteria  succlavia:  3.  incisione  al  disotto  della  clavicola  per  andare  a scoprire 
l’arteria  ascellare.  Un  filo  è pure  passato  sotto  a questi  due  ultimi  vasi. 
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La  circolazione  non  .si  ristabilisce  che  troppo  prontamente  per  l'aneurisma» 
ina,  quanto  al  cervello,  sembra  che  la  sospensione,  anco  momentanea,  del  cir- 
colo sanguigno  in  uno  dei  principali  vasi  che  in  esso  la  mantengono  possa 
esser  causa  di  notabili  disordini  funzionali.  Nella  seduta  del  29  agosto  1819 
della  società  di  chirurgia  è stalo  parlalo  dell’afonia  o di  una  modificazione  nel 
timbro  vocale,  come  fenomeno  che  può  tener  dietro  alla  legatura  del  tronco 
della  carotide.  Un  cosiffatto  accidente  è sopravvenuto  in  seguito  ad  una  ope- 
razione fatta  per  la  estirpazione  di  un  tumore  canceroso  del  fondo  della  gola. 
L’operatore  fece  in  precedenza  la  legatura  del  tronco  carotideo.  La  donna  mori 
il  ventesimo  giorno  dopo  la  operazione,  la  legatura  cadde  al  quindicesimo  giorno. 
Fu  trovata  una  soluzione  di  continuità  del  nervo  dell’ottavo  pajo.  Sarebbe  forse 
stalo  compreso  nella  legatura?  sarebbe  stato  reciso  nello  asportare  un  ganglio? 
Non  ne  sappiamo  nulla.  Quanto  ai  due  capi  dell’arteria,  essi  non  erano  cica- 
trizzati: il  grumo  superiore  andava  sino  alla  biforcazione  del  Ironco,  l’infe- 
riore sino  alla  distanza  di  un  centimetro  dell’arco  dell’aorta.  Il  soggetto  di  questa 
osservazione  era  una  donna  sulla  quale  esisteva  un  cancro  e dei  tubercoli.  La 
catena  anastomolica  è costituita  da  una  infinità  di  rami.  Entro  il  cranio,  la  ca- 
rotide ha  delle  anastomosi  voluminose  con  l’arteria  vertebrale  e con  la  caro- 
tide interna  del  lato  opposto.  Ne  vengono  quindi  al  difuori  le  giunzioni  delle 
temporali,  occipitali,  sotto-orbitali,  faciali,  linguali,  tiroidee.  Che  ci  abbisogna 
di  più  per  supplire  al  Ironco  o per  ricondurvi  lutto  il  sangue  che  esso  faceva 
circolare  ? 

Può  darsi  il  caso  di  esser  chiamali  per  legare  delle  arterie  le  quali  ema- 
nano dalle  principali  divisioni  della  carotide,  sia  per  un  aneurisma,  sia  per 
•(ualunque  altra  malattia;  egli  è adunque  importante  il  conoscere  la  maniera 
di  scoprire  questi  vasi. 

B.  Arteria  mascellare  esterna.  — Incisione  sul  bordo  esterno  dello  sterno- 
cleido-mastoideo,  sulla  linea  indicata  dalla  ffg.  159,  in  alto  ed  all’ infuori  del- 
l’incisione che  questa  figura  rappresenta:  la  parte  media  di  questa  incisione 
dovrà  corrispondere  al  gran  corno  della  cartilagine  tiroidea:  dividere  prima  la 
pelle,  quindi  il  pellicciaio  e l’aponeurosi  cervicale,  e mettere  allo  scoperto  la 
carotide  esterna;  in  allora  noi  dovremo  seguire  il  di  lei  lato  anteriore  risalendo 
verso  l’osso  ioide:  riscontrasi  in  tal  modo  ben  presto  l’arteria  destinala  alla 
faccia;  dessa  si  porla  obliquamente  in  alto  ed  all’ indentro  per  guadagnare  il 
bordo  inferiore  della  mascella  ed  il  bordo  anteriore  del  massetere.  Le  occasioni 
di  legare  questa  arteria  non  si  danno  che  raramente:  essa  ò profondissima. 

C.  Arteria  linguale.  — Osso  ioide  per  punto  di  partenza.  Incisione  di  .‘14  mil- 
limetri incominciala  alquanto  in  addietro  del  corno  di  questo  osso  ed  avente 
termine  a 14  millimetri  al  disopra  del  di  lui  corpo.  Dopo  la  divisione  della 
pelle  e del  pellicciaio,  rigettare  all’infuori  la  vena  giugulare  esterna,  se  si  pre- 
senta: divisione  della  guaina  e della  gianduia  sub-mascellare,  la  quale  è in  al- 
lora sollevala.il  muscolo  io-glosso  è rimasto  allo  scoperto':  dividere  alcune  delie 
di  lui  fibre  dopo  di  averle  afferrale  con  le  pinzette:  cosi  l’arteria  linguale  è 
messa  allo  scoperto. 

D.  Arteria  faciale.  — Incidete  con  precauzione  sul  bordo  della  mascella; 
partite  dal  bordo  anteriore  del  massetere  ed  andate  sino  al  muscolo  triango- 
lare, e cosi  avrete  messo  a nudo  la  faciale.  Invece  dell’incisione  perpendicolare 
al  bordo  anteriore  del  massetere,  potremmo  farne  una  a seconda  della  di  lui 
direzione. 

E.  Arteria  temporale.  — Incisione  di  27  millimetri  nella  direzione  della 
branca  della  mascella  e nel  mezzo  dello  spazio  che  esiste  tra  il  condotto  au- 
ditivo e l’articolazione  tempio-mascellare.  Trovasi  l’arteria  inviluppata  nelle  la- 
mine profonde  dello  strato  celluloso  di  questa  regione. 

F.  Arterie  tiroidee.  — Legansi  queste  arterie  ad  oggetto  di  atrofizzare  il 
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corpo  glandolare  al  quale  si  distribuiscono,  oppure  si  legano  in  precedenza  al- 
lorquando si  tratta  di  asportare  questo  medesimo  corpo.  È da  notarsi  che  la 
loro  origine  può  variare:  cosi  esse  possono  nascere  direttamente  dalla  carotide 
primitiva;  G.  Duhreuil  ha  veduto  per  ben  quattro  volte  questa  anomalia.  La 
tiroidea  superiore  è quella  che  nasce  più  spesso  dalla  carotide  primitiva.  Lo 
stesso  Dubreuil  ha  pure  veduto  la  tiroidea  anteriore  staccarsi  dal  tronco  ca- 
rotideo poco  dopo  la  di  lui  origine  e salire  direttamente  in  avanti  verso  la 
gianduia  tiroidea. 

Arteria  tiroidea  superiore.  — La  stessa  incisione  die  per  la  mascellare 
esterna,  la  quale  segue  la  stessa  linea  indicata  dalla  figura  149  e sormonta 
la  incisione  rappresentala:  allontanare  il  muscolo  sterno-cleido-masloideo,  sco- 
prire la  vena  giugulare  e la  carotide  primitiva,  costeggiare  il  lato  interno  di 
questa  arteria,  lacerare  il  tessuto  cellulare,  allontanare  le  piccole  vene,  che  ser- 
peggiano su  questo  punto,  andare  più  profondamente  verso  il  tronco  arterioso 
ed  il  lobo  corrispondente  della  gianduia  tiroidea.  La  branca  da  legarsi  emessa 
in  tal  modo  allo  scoperto:  si  trova  essa  nello  spazio  omo-ioideo. 

Arteria  tiroidea  inferiore.  — Aver  presente  al  pensiero  che,  staccandosi 
dalla  succlavia  per  portarsi  alla  faccia  posteriore  del  lobo  inferiore  del  corpo 
tiroide,  questa  arteria  passa  dietro  alla  vena  giugulare  interna  ed  alla  carotide. 
Incisione  sul  bordo  dello  sterno-mastoideo  come  per  legare  la  carotide  alla 
parte  inferiore  del  collo,  secondo  la  linea  indicata  dalla  lig.  1;»9,  e che  conti- 
nua in  basso  la  incisione  che  ivi  ho  rappresentata;  tagliare  il  muscolo  omo- 
plata-ioideo.  andare  profondamente  tra  la  carotide  da  un  lato  e la  trachea  e 
l'esofago  dall’altro.  Quivi  la  divisione  e la  lacerazione  dei  tessuti  debbono  essere 
praticate  con  molta  circospezione,  imperocché  bisogna  evitare  la  lesione  del 
nervo  ricorrente  e della  branca  discendente  del  grande  ipoglosso. 


ARTICOLO  III. 

Arteria  «tueclatla. 


Anatomia. 


Delle  due  arterie  succlavie,  la  destra  nasce  dal  tronco  brachio-cefalieo,  la  sinistra 
dall'aorta.  La  destra  adunque  deve  esser  più  corta  della  sinistra,  e la  differenza 
devp  eguagliare  la  lunghezza  del  tronco  brachio-cefalieo.  Queste  arterie  si  dirigono 
tanto  1'una  che  l'altra  verso  la  parte  inedia  della  clavicola,  ove  cambiano  nome. 
Passerò  ad  esaminare  la  succlavia  tra  i due  scaleni  e nel  tragitto  ohe  percorra  per 
giungere  alla-clavicola.  1."  In  basso  l'arteria  corrisponde  ad  iiua  depressione  sul 
bel  mezzo  della  prima  costa,  depressione  che  è limitata  da  due  tubercoli  che  si 
trovano  su  quest'osso,  uno  dei  (piali,  che  è interno,  è il  più  considerahile;  2.*  iti 
alto  si  trova  la  congiunzione  dei  due  scaleni;  3.”  in  avanti  vi  6 lo  scaleno  anteriore, 
che  separa  l'arteria  della  vena  succlavia*. 4."  in  addietro  abbiamo  il  plesso  brachiale 
e io  scaleno  posteriore.  Quivi  il  rapporto  più  importaute  è il  tubercolo  più  prominente 
della  prima  costa,  quello  che  dà  attacco  al  teudiue  dello  scalcile  anteriore.  l'iella 
seconda  parte  del  suo  tragitto,  l'arteria  b aurora  appoggiata:  1."  in  basso,  contro 
la  prima  costa;  2.°  in  alto,  essa  è ricoperta  dal  pellicciajo,  dalla  aponeurosi  cervi- 
cale e dalla  pelle  (si  deve  quivi  temere  la  presenza  dell'arteria  scapulare  posteriore); 
3.°  iu  avanti  si  trova  la  clavicola,  ma  separata  dall'arteria,  prima  dal  muscolo  suc- 
clavio. cpiindi  molto  immediatamente  dalia  vena  succlavia. 

Anomalia.  — Hildebrand  ha  constatato  su  di  un  soggetto  la  più  grave  delle 
anomalie,  cioè  a dire  la  mancanza  della  succlavia.  Le  anomalie  di  origine  possouo 
essere:  L*  l' esistenza  isolata  della  succlavia  destra;  2.°  il  tronco  innominato  tras- 
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portato  a sinistra;  3."  le  due  succiavo'  isolate;  4.''  le  due  succlavie  provenienti 
entrambe  da  un  tronco  bradi  io-cefalico.  Quello  die  v'hu  di  più  sorprendente  si  è 
che  lo  spostamento  più  grave,  cioè  a dire  la  nascita  della  succlavia  destra  dalla 
porzione  dell'aorta  clic  più  volge  a sinistra,  è l' anomalia  più  frequente.  0,  Dubreuil 
ha  rappresentato  uno  di  questi  casi:  l’ arteria  succlavia  destra  emergeva  dall’aorta 
in  addietro  ed  a sinistra  della  sua  congenere,  e dirigevasi  obliquamente  in  alto  ed 
a destra,  passando  al  di  dietro  dell' esofago:  una  vulta  giunto,  tra  i due  scaleni, 
questo  tronco  arterioso,  che  era  lunghissimo,  ritornava  alle  sue  condizioni  normali. 
Invece  di  passare  ai  di  dietro,  questa  arteria  pini  passare  al  davanti  della  trachea: 
quando  avviene  che  si  iusiuui  tra  la  trachea  e l'esofago,  può  impedire  la  degluti- 
zione. Uu  estratto  di  una  osservazione  del  giornale  di  Dcsault  starebbe  a provarlo 
iDubreuil,  Dee  anomalie.*  artbeieltes,  pag.  104).  Vien  parlato  eziandio  del  caso  di 
un  osso  arrestatosi  nell* esofago,  clic  perforò  questa  arteria  in  tal  modo  deviata. 

Quanto  alla  profondità,  nei  rolli  corti,  che  sono  come  sepolti  tra  le  spalle,  questa 
arteria  si  trova  più  profondamente  riposta;  al  contrario,  essa  è superficialissima 
quando  il  collo  è lungo  e le  spall«  sono  molto  abbassate.  Quello  ebe  v'ha  di  più 
importante  sono  i cambiamenti  nei  rapporti  immediati:  cosi  la  vena,  invece  di  esser 
separata  della  arteria  dallo  scaleno  anteriore,  può,  al  contrarhnapnssare  al  di  dietro 
di  questo  muscolo  e nascondere  l’arteria  che  lo  sta  sotto.  I." arteria  e posta  qualche 
volta  al  davanti  dello  sraletio,  e,  per  opposizione,  la  si  trova  ancora  intricata  tra 
le  fibre  dello  scaleno  posteriore,  o nella  sostanza  dello  scaleno  medio  (inuormale): 
allora  per  lo  più  un  grosso  nervo  del  plesso  si  riscontra  in  sua  vece,  e può  esser 
legato  credendo  di  legare  l'arteria. 


Ferite  ed  nneurixmi. 


I.e  lesioni  traumatiche  dell'arteria  succlavia  sono  rare,  imperocché  questo 
taso  è protetto  dalla  spalla  c dalla  clavicola  da  un  lato,  dalla  sommità  del  petto 
dall’altro:  la  testa,  che  sormonta  in  avanti  il  piano  nel  quale  si  trova  l'arteria, 
le  dà  necessariamente  protezione.  Ad  onta  dei  grandi  movimenti  del  membro 
superiore,  l’arteria  succlavia  non  è esposta  agli  stiramenti,  alle  scosse,  alle  quali 
è esposta  l'arteria  poplilea:  cosi  le  emorragie  e gli  aneurismi  traumatici  della 
succlavia  sono  rarissimi;  purtultavia  sono  state  osservate  tutte  queste  lesioni. 
Per  quello  che  si  riferisce  all’aneurisma  arterioso-venoso  in  particolare,  niuuo 
ne  è stato  constatato  con  la  dissezione;  ma  sette  esempi  ne  sono  stali  segna- 
lali sull’  uomo  viveute  da  diversi  pratici , ed  ò generalmente  riconosciuto  che 
uno  dei  tre  malati  osservali  da  Larrey  ne  era  veramente  affetto;  Robert  dice 
• li  averne  osservato  uno  alia  clinica  del  Sansou.  Qui  si  presenta  naturalmente 
una  rillessione.  ed  è che  lo  aneurisma  arterioso-venoso  è il  solo  aneurisma 
traumatico  osservato  in  questa  regione;  gli  altri  aneurismi  non  vi  sotto  mai 
stati  riscontrati.  Lo  che  prova  che  i soggetti  nei  quali  la  sola  arteria  succla- 
via é stata  lesa  sono  morti  di  emorragia . mentre  quando  vi  é stata  lesione 
simultanea  di  questa  arteria  6 della  vena  satellite,  questa  emorragia  intra-re- 
nomi  b stata  men  grave  delle  altre. 

(ìli  aneurismi  cosi  delti  spontanei  sono  quelli  che  più  di  frequente  si  os- 
servano in  questa  arteria.  Liberi  ha  pure  constatato  una  dilatazione  varicosa 
deH’arleria  succlavia  (1).  Qui,  come  nelle  altre  regioni,  sono  stati  trovati  degli 
aneurismi  delti  spontanei,  i quali  hanno  offerto  purtultavia  nella  loro  istoria 
la  rircostanza  di  uu  colpo  ricevuto  sulla  spalla.  In  due  casi  citali  da  Moti,  in 
«lue  altri  riportali  da  Laugier  e Lislon,  si  fa  parola  di  sforzi  violenti.  Altret- 
tanto si  dica  dei  tre  esempi  che  si  trovano  nella  tesi  di  A.  Robert  (2).  Ma  alla 
causa  esterna  bisogna  aggiungere  una  lesione  arteriosa  a titolo  di  causa  pre- 
ti) Hourgery,  Traiti}  d'anatomie;  Medecine  opéeatoiee,  toni.  I,  tav.  32. 

(2)  Ori  anévrysmes , tesi  di  concorso.  Parigi  IH  12,  pag.  23. 
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disponente,  per  avere  la  ragione  dello  stabilirsi  dei  tumori  aneurismatici  tali 
quali  sono  stati  osservati  dagli  scrittori  sopraccitati. 

Gli  aneurismi  sono  stati  più  spesso  osservati  alla  porzione  esterna  deHarle- 
ria  in  discorso.  Quando  poi  è rimasta  lesa  la  porzione  interna,  se  è a destra, 
l’aneurisma  si  confonde  quasi  sempre  con  la  stessa  alterazione  del  tronco  in- 
nominato. Nello  svilupparsi,  il  tumore  si  estende,  s’ ingrandisce  generalmente 
parlando  in  una  direzione  tale  da  permetterci  di  sospettare  verso  qual  punto 
l’arteria  è erosa.  Questa  specie  di  soluzione  di  continuità  non  debbo  però  esser 
cercata  in  corrispondenza  del  centro  del  tumore.  Un  aneurisma  il  tumore  del 
quale  è all’ indentro  degli  scaleni  può  esser  prodotto  da  una  lesione  dell’ar- 
teria al  momento  in  cui  essa  passa  tra  questi  due  muscoli  o quando  si  trova 
mollo  in  vicinanza  ad  essi  e non  già  dal  lato  dell’arteria  innominata;  impe- 
rocché l’aneurisma  che  ha  il  suo  punto  di  partenza  tra  i due  scaleni  progre- 
disce o verso  il  petto  o verso  la  clavicola.  Airinfuori  dei  muscoli  scaleni,  l’e- 
rosione dell'arteria  dà  luogo  ad  un  aneurisma  che  si  dispiega  piuttosto  dai  lato 
della  clavicola  che  non  dal  lato  del  collo:  al  contrario,  quello  che  ha  il  suo 
punto  di  partenza  in  vicinanza  della  clavicola  tende  ad  avvicinarsi  ai  muscoli 
scaleni  piuttosto  che  all’ascella.  La  resistenza  diseguale  che  presentano  i tes- 
suti che  circoscrivono  il  tumore  nascente  ci  dà  spiegazione  di  questo  corso 
nello  sviluppo  aneurismatico;  ma  per  precisare  cosi  dall’andamento  del  tumore- 
la  sede  della  erosione,  bisogna  assistere  ai  primordj  dell’aneurisma.  L’aneu- 
risma della  succlavia  può  acquistare  un  enorme  volume.  Boucher  parla  di  un 
tumore  il  quale  aveva  sollevato  la  clavicola  e l’omoplata:  esso  aveva  54  centi- 
metri di  circonferenza  (1).  L’aneurisma  è rotondo  od  ovoidale,  se  rimane  entro 
limiti  discreti:  ma  se  viene  a sdrucciolare  sotto  la  clavicola  o l’omoplata,  nel 
cavo  dell’ascella,  sotto  il  muscolo  sterno-mastoideo . dal  lato  del  collo,  sotto 

10  sterno  o attraverso  le  coste,  verso  la  sommità  del  petto,  sotto  i tegumenti 
della  parte  posteriore  del  collo,  la  di  lui  forma  non  presenta  più  nulla  di  fisso: 

11  tumore  offre  in  allora  dei  lobi,  dei  bernoccoli,  dei  prolungamenti:  la  di  lui 
consistenza  è essa  pure  disegnale,  dessa  offrirà  dei  punti  fluttuanti,  molli,  quindi 
dei  punti  resistentissimi.  Le  modificazioni  die  subiscono  le  parli  circostanti  e 
che  noi  dobbiamo  accennare  sono  l’ allontanamento  dell’omoplata  e della  cla- 
vicola, il  sollevamento  di  quest’ultimo  osso;  tanto  l’omoplata  che  la  clavicola  tro- 
vansi  in  alcuni  casi  erosi,  spogliati  del  loro  periostio.  Il  tumore  d’altronde  si 
porta  piuttosto  in  addietro,  come  per  guadagnare  la  fossa  sotto-scapolare;  i pro- 
gressi che  la  dal  lato  del  petto  gli  fanno  deprimere  le  coste,  che  rimangono  da 
esso  erose  e qualche  volta  pure  distrutte.  Allora  uno  dei  lobi  del  tumore  può 
impegnarsi  in  uno  degli  spazj  intercostali  (il  primo),  guadagnare  la  cavità  toracica 
ed  andare  a comprimere  il  polmone,  che  ha  presentato  una  volta  una  escava- 
zione  (2).  Le  vertebre  stesse,  sia  della  regione  cervicale,  sia  della  regione  dorsale, 
possono  essere  alterate,  distrutte.  Il  trapezio,  assottigliato,  risospinto  in  addietro  ed 
infuori,  conduce  seco  di  frequente  Io  angolare  dell’omoplata  e l’omo-ioideo: 
lo  scaleuo  posteriore,  appianato  e ridotto  quasi  ad  un  nastro,  ò spinto  contro 
la  colonna  vertebrale;  l'anteriore,  spinto  in  avanti  ed  all'indcntro,  è convertito 
in  una  lamina  dello  sterno-mastoideo,  il  quale  è esso  stesso  assottigliato  e le- 
vato di  sito.  Non  dovremo  adunque  aspettarci  nel  momento  della  operazione 
di  trovare  questi  muscoli  nei  loro  rapporti  ordinari  ed  aventi  i loro  normali 
caratteri.  La  soffocazione,  i disturbi  gastro-intestinali,  le  minacce  di  asfissia 
sono  spiegate  dalla  compressione,  dallo  spostamento  dei  rami  del  gran  simpa- 
tico e dalle  lesioni  stesse  del  nervo  pneumo-gaslrico.  Si  spiega  l’afonia  per 
mezzo  delle  alterazioni  del  nervo  ricorrente.  Il  plesso  brachiale  òdecomposto: 

(1)  Journ.  de  mèdcc.  de  Vandermonde.  1761.  tom.  XIV,  pag.  55. 

(2)  Neret  (di  Nancy).  .4 rch.  de  mi’d.,  ItCW,  tom.  V;  tesi  di  Kobert,  pag.  64. 
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le  di  lui  branche  infatti  sono  allontanale,  sparpagliate  in  modo  da  produrre 
dei  solchi  su  varj  punti  del  tumore,  ma  piuttosto  alla  regione  posteriore  che 
in  qualunque  altra  parte.  Questo  stato  del  plesso  dà  spiegazione  dei  dolori,  del 
senso  di  torpore,  della  sensazione  di  freddo,  della  debolezza  quasi  paralitica 
dell’arto  superiore;  la  giugulare  interna,  la  succlavia,  compresse  insieme  od 
isolatamente,  producono  un  ingorgo,  una  distensione  delle  diverse  vene  del 
collo,  della  spalla,  della  sommità  del  petto,  ed  un  colorito  violaceo  di  tutta 
la  lesta. 

Le  arterie  che  subiscono  delle  modificazioni  sono  la  carotide  e l’ arteria  suc- 
clavia stessa,  all’ indentro  o all’ infuori  del  punto  nel  quale  ha  sede  la  erosione; 
questi  vasi  possono  essere  obliterati  dalla  compressione  che  il  tumore  esercita 
sopra  di  essi.  La  stessa  obliterazione  può  essere  osservata  nelle  arterie  secon- 
darie che  si  partono  dalla  parete  distrutta  del  tronco  della  succlavia;  in  queste 
arterie  la  obliterazione  ha  luogo  per  soppressione  della  circolazione  o per  for- 
mazione di  grumi.  Le  altre  arterie  secondarie  che  partono  dalle  pareti  con- 
servate del  tronco  principale  possono  rimanere  obliterate  per  deviazione  dalla 
loro  direzione  naturale;  lo  che  produce  una  specie  di  appianamento  nel  loro 
calibro. 

Prolungandosi  dal  lato  della  parte  anteriore  del  collo,  gli  aneurismi  della 
succlavia  possono  pure  molestare  l’esercizio  delle  funzioni  degli  organi  impor- 
tanti di  questa  regione. 

Tutti  i tumori  della  regione  succlavia  possono  essere  sollevati  dai  battiti  del 
tronco  arterioso:  ed  è questa  una  sorgente  di  errori;  imperocché  tutti  que- 
sti tumori  potranno  simulare  un  aneurisma,  ma  non  vi  sono  che  gli  aneurismi 
che  sieno  la  sede  di  vere  pulsazioni  espansive.  Ritornerò  più  tardi  su  questa 
diagnosi. 

Per  regolare  l'operazione  da  praticarsi,  egli  è importantissimo  il  conoscere 
il  punto  dì  partenza  del  tumore  ed  il  luogo  preciso  nel  quale  esiste  l’altera- 
zione arteriosa:  a tale  oggetto  bisognerà  cercare  di  avere  degli  schiarimenti  o 
dal  malato  stesso  o da  coloro  che  lo  hanno  osservalo  nei  primi  tempi  della 
malattia  onde  conoscere  qual  fosse  allora  la  sede  precisa  del  tumore.  Per  esem- 
pio, se  nei  primi  periodi  della  di  lui  comparsa  il  tumore  aveva  sede  in  gran 
vicinanza  della  clavicola,  se  esso  non  si  è portato  che  dopo  un  lungo  tempo 
dal  lato  del  muscolo  sterno-mastoideo,  è fortemente  da  presumersi  che  la  por- 
zione esterna  o la  line  dell’arteria  succlavia  sia  stata  il  punto  di  partenza  del- 
l’aneurisma. Se  poi,  situato  sulle  prime  all’indentro  della  regione,  il  tumore 
è venuto  a guadagnare  in  seguito  la  clavicola,  anziché  dirigersi  dal  lato  del 
collo,  é probabile  che  il  punto  dieso  dell’arteria  si  trovasse  in  rapporto  coi 
due  scaleni;  se  nel  suo  nascere  il  tumore  fosse  situato  al  di  dietro  della  ra- 
dia: del  muscolo  sterno-cleido-mastoidco,  ed  invece  di  guadagnare  la  pelle  o 
la  clavicola  si  é portato  verso  la  regione  carotidea  o dal  lato  della  sommità 
del  torace,  dovrà  piuttosto  ammettersi  che  la  porzione  interna  dell’arteria, vo- 
glio dire  la  di  lei  origine,  è quella  che  è lesa.  Egli  è in  questi  casi  che  l’a- 
neurisma dell’arteria  succlavia  può  esser  confuso  con  quello  della  carotide,  del 
tronco  innominato  o dell’arco  dell’aorta.  Non  mancherò  di  tornare  su  questa 
parte  della  diagnosi. 

Nulla  di  piu  raro  delle  guarigioni  spontanee  degli  aneurismi  della  regione 
sotto-clavicolare,  e per  mala  sorte  l’arte  non  può  lusingarsi  di  essere  molto 
più  potente  della  natura  nel  promuovere  la  guarigione  di  simili  tumori.  Una 
ferita  recente,  un  aneurisma  falso  primitivo  potrebbero  esser  curali  con  la  le- 
gatura nella  regione  succlavia  stessa,  immediatamente  al  disopra  ed  al  disotto 
della  ferita;  per  ciò  fare  bisognerebbe  però  che  la  sincope  potesse  sospendere 
momentaneamente  l’ emorragia,  oppure  che  si  potesse  comprimere  a sufficienza 
l’arteria  tra  i due  scaleni  sulla  prima  costa:  in  queste  due  circostanze  nulla 
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impedirebbe  di  mettere  a nudo  la  ferita  dell'arteria  e di  operare  col  metodo 
diretto,  l’n  aneurisma  arlerioso-venoso  assai  prave  per  giustificare  l’operazione 
esigerebbe  egualmente  che  l’arteria  fosse  scoperta  e legata  nella  regione  suc- 
clavia: ma  siccome  ordinariamente  questi  ultimi  aneurismi  possono  per  lungo 
tempo  rimanere  stazionari,  e d’altronde  arrivano  ben  di  rado  a compromettere 
la  vita;  siccome  da  un  altro  lato  una  operazione  in  questa  regione  è ordina- 
riamente gravissima,  dovremo  astenerci  dall’ operare  nel  maggior  numero  dei 
casi.  I veri  aneurismi  sacciformi,  tanto  traumatici  che  spontanei,  non  sono  in 
verun  modo  attaccabili  con  questo  metodo.  La  legatura  praticata  col  metodo 
indiretto  al  disopra  e al  disotto  del  tumore  è l’unico  mezzo  che  si  debba  loro 
applicare.  E siamo  pure  costretti  ad  applicare  il  laccio  secondo  il  metodo  detto 
di  Aiiel  su  questa  arteria,  tra  i due  scaleni,  o all’ indentro,  verso  questi  stessi 
muscoli,  od  anche  sul  tronco  innominato  stesso.  Egli  è infatti  quasi  impossibile 
che  un  tumore  aneurismatico  il  quale  esiste  al  disopra  della  clavicola  ci  per- 
metta di  legare  l’arteria  succlavia  nella  sua  porzione  esterna.  Ora,  niuno  ignora 
i pericoli  del  metodo  di  Anel  applicato  tanto  in  vicinanza  della  radice  del  cuore. 
Tra  gli  scaleni,ovc  è stato  tentalo  dal  DupuUrcn  e da  Lislon,  questo  metodo 
ci  permette  di  conservare  la  maggior  parte  delle  branche  della  succlavia;  ma 
in  allora  il  laccio  si  trova  troppo  vicino  a queste  branche  medesime,  e d’al- 
tronde la  vicinanza  del  tumore  ne  rende  nella  maggior  parte  dei  casi  l’ appli- 
cazione impossibile. 

La  legatura  alt’ indentro  degli  scaleni  è stata  sempre  seguita  da  tristi  ed  in- 
felici resultali;  il  laccio  è mollo  vicino  al  tronco  innominato,  a destra,  e tro- 
vasi oltre  a ciò  situalo  tra  molte  delle  branche  le  quali  su  di  un  tal  punto,  a 
sinistra,  nascono  dalla  succlavia:  perù  delle  emorragie  avranno  luogo  presso- 
ché necessariamente  prima  che  abbia  avuto  luogo  l’ obliterazione  del  vaso  dal 
lato  del  cuore. 

Quello  che  ho  detto  poeanzi  della  legatura  all’ indentro  degli  scaleni  mi  dis- 
pensa dal  discutere  l’ opportunità  della  legatura  del  tronco  innominato  per  la 
cura  degli  aneurismi  dell’ arteria  succlavia,  se  specialmente  ci  risovvenga  che 
dieci  tentativi  di  questo  genere  sono  stali  tutti  susseguiti  dalla  morte.  Perciò 
il  metodo  di  Anel  non  è realmente  applicabile  agli  aneurismi  succlavj  che  tra  i 
muscoli  scaleni  o in  vicinanza  ed  all’ infuori  della  radice  di  questi  muscoli.  Se 
si  preferisce  il  metodo  di  Brasdor,  l’arteria  ascellare  è quella  clic  debbe  es- 
ser legata,  come  lo  fu  dal  Dupuytrcn  e dal  Laugier.  Delibo  però  aggiungere 
che  queste  operazioni  ebbero  entrambe  un  esito  disgraziato. 

Limatura  deli.’ arteria  succlavia. 

Questa  arteria  è stata  legala  all’ indentro  degli  scaleni,  tra  questi  due  mu- 
scoli, e all’ infuori  di  questi  muscoli  stessi. 

A.  All’ indentro  degù  scaleni.  — Questa  legatura  è diffìcilissima  ad  ese- 
guirsi ed  c sottomessa  a quelle  stesse  regole  che  ho  fallo  conoscere  allorquando 
si  è trattato  della  legatura  del  tronco  brachio-cefalico. 

B.  Fra  gli  scaleni.  — incisione  alquanto  al  disopra  della  clavicola  c secondo 
la  di  lei  direzione:  essa  incomincia  a livello  del  bordo  anteriore  del  muscolo 
trapezio  e termina  allo  sterno-mastoideo,  estendendosi  sul  di  lui  fascetlo  cla- 
vicolare. Andare  alla  ricerca  del  tubercolo  della  prima  costa,  servirsene  per 
dirigere  una  tenta  scanalata,  la  quale  sarà  passata  sotto  lo  scaleno  anteriore, 
ed  operare  la  sezione  di  questo  muscolo,  la  cui  retrazione  metterà  a nudo  Far-' 
teria.  Evitare  la  sezione  del  nervo  diaframmatico,  che  si  trova  lungo  il  lato  in- 
terno ed  un  poco  anteriore  dello  scaleno  da  tagliarsi.  Dupuylren  ha  messo 
in  esecuzione  questo  processo.  Il  lettore  dovrà  anco  una  volta  consultare  la  fi- 
gura 158:  qui  egli  potrà  vedere  un  grande  spazio  triangolare  limitato  in  basso 
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dalla  clavicola,  in  avanti  dal  muscolo  sterno-mastoideo  ed  in  addietro  dal  tra- 
pezio. Nel  mezzo  di  questo  triangolo  trovasene  un  altro  più  piccolo,  limitato 
esso  pure  in  basso  dalla  clavicola,  in  avanti  dallo  scaleno  anteriore  che  addop- 
pia lo  sterno-masloideo,  ed  in  addietro  dall’omoplata-ioideo  e dal  plesso  bra- 
chiale. L’arteria  da  legarsi  si  vede  appunto  nel  fondo  di  questo  triangolo. 

C.  All’ inkuohi  ueou  scaleni.  — Si  praticano  delle  incisioni  perpendicolari 

0 parallele  alla  clavicola;  ne  sono  state  fatte  delle  multiple  le  quali  incontrano 
quella  che  costeggia  la  clavicola,  in  modo  da  ottenere  un  T rovescialo,  oppure 
le  incisioni  in  discorso  sono  state  inclinate  in  modo  da  tracciare  un  V.  lo  non 
starò  a descrivere  altre  incisioni  che  le  due  primitive,  le  quali,  generalmente 
parlando,  bastano  all’ uopo;  le  altre  poi  potrebbero  essere  aggiunte  da  coloro 

1 quali  desiderassero  di  mettere  allo  scoperto  una  maggior  quantità  di  tessuti 
per  avere  una  maggior  libertà  nelle  manovre  da  farsi. 

Incisione  perpendicolare  alla  clavicola.  — Incidere  sul  bordo  esterno  della 
jmrzione  inferiore  del  muscolo  sterno-masloideo,  sulla  linea  punteggiata  che 
cade  quasi  perpendicolarmente  sulla  clavicola  (vedi  figura  159);  seguire,  onde 
giungere  all’arteria,  una  linea  che  parte  da  questo  bordo  e va  in  addietro  ed 
all’ infuori.  Dopo  il  muscolo  sterno-masloideo  viene  lo  scaleno;  costeggiate 
questo  muscolo  discendendo,  esso  vi  conduce  inevitabilmente  al  tubercolo  della 
prima  costa,  ed  inevitabilmente  ancora  voi  troverete  l’arteria  al  difuori  di  que- 
sto tubercolo;  la  vena  succlavia  rimane  in  basso.  Considerando  lo  scaleno  an- 
teriore come  una  addoppiatura  del  muscolo  sterno-mastoideo,  non  dobbiamo 
fare  altro  che  trovare  il  bordo  esterno  di  questa  massa  muscolare  per  giungere 
all’arteria.  Valendoci  di  questo  processo,  noi  evitiamo  per  lo  più  di  scoprire 
la  vena  giugulare  esterna;  e se  non  si  prolunga  troppo  in  basso  l’incisione,  le 
branche  della  succlavia  che  vanno  alla  spalla  sono  di  sicuro  risparmiate. 

Incisione  parallela  alla  clavicola.  — Questa  incisione  è quella  che  nella 
figura  139  è rappresentata  col  numero  2.  Il  inalato  sta  coricato  o seduto,  con 
la  spalla  del  lato  affetto  tirata  in  basso;  incisione  che  comincia  a 3 centimetri 
di  distanza  dall’estremità  interna  della  clavicola  e va  a terminarsi  alia  inser- 
zione del  trapezio;  questa  incisione  completa  in  basso  il  triangolo  i cui  due 
lati  sono  indicati  da  punteggiature  (lig.  159).  Dopo  la  divisione  del  pellicciaio 
e dell' aponeurosi  superficiale,  si  tira  all’ indentro  la  vena  giugulare  esterna: 
divisione  del  secondo  piano  fibroso,  separazione,  lacerazione  del  tessuto  cel- 
lulare; ricercare  il  tubercolo  della  prima  costa  verso  l’angolo  interno  della 
ferita;  l’arteria  si  trova  al  lato  esterno  di  questo  tubercolo,  il  quale  pure  ser- 
virà a dirigere  la  sonda  scanalata:  questo  strumento  dovrà  uscire  dal  lato  nel 
quale  si  trovano  i nervi;  l’indice  va  ad  incontrarlo,  sostiene  l’arteria  e le  im- 
pedisce di  sfuggire. 

Nella  figura  159  il  numero  2 rappresenta  l'incisione  in  discorso  nel  modo 
in  cut  defili’ essere  praticata.  All’angolo  interno  si  vede  una  piccola  porzione 
del  muscolo  sterno-mastoideo;  quindi,  procedendo  ali’ infuori  ed  in  addietro, 
si  scorge.  I.°  lo  scaleno  anteriore:  2.°  l’arteria  da  legarsi;  3.®  il  plesso  bra- 
chiale; 4.®  una  piccola  porzione  del  muscolo  omoplala-ioideo:  sotto  il  bordo  su- 
periore della  ferita,  avvi  un  tratto  semilunare  ben  marcato  che  rappresenta 
l’ aponeurosi  profonda  che  è divisa.  Cosi  dopo  l’ incisione  che  ha  scoperto  i mu- 
scoli e procedendo  dall’angolo  interno  della  ferita  verso  l'angolo  opposto,  il 
primo  organo  importante  che  vi  si  riscontra  è l'arteria. 

Egli  è mutile  il  dire  che  la  circolazione  si  ristabilisce  in  qoesti  casi  di  le- 
gatura con  grandissima  facilità  (potrei  anche  dire  con  una  troppo  grande  faci- 
lità) mercè  le  anastomosi  delle  branche  che  somministra  ia  succlavia  al  di  dietro 
degli  scaleni  e per  mezzo  delle  branche  deli’ arteria  ascellare. 
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ARTICOLO  IV. 

Malfttdr  dell' «iteri»  ance  Ilare. 


Anatomia. 


I limiti  che  vengono  assegnati  all' arteria  ascellare,  sono  : in  alto  la  clavicola  ed 
in  basso  il  borilo  inferiore  del  tendine  del  gran  pettorale;  <iue»ta  arteria  occupa 
adunque  la  parte  superiore  e laterale  del  petto,  c descrive  una  diagonale  nel  cavo 
dell'  ascella. 

I rapporti  di  questa  arteria  sono:  1.°  in  avanti  il  muscolo  succlavio,  quindi  il 
grande  ed  il  piccolo  pettorale,  che  formano  la  parete  anteriore  dell' ascella;  nel  cavo 
dell'ascella  stessa  v'ha  ii  coraco-brachiale.  che  si  trova  al  davanti  dell'arteria; 
2."  in  addietro  questo  vaso  corrispoude  in  primo  luogo  all' intervallo  del  sotto-sca- 
pulare  e gran  dentato,  e piti  in  basso  al  gran  rotondo  ed  al  gran  dorsale;  5.°  in 
basso  l' arteria  riposa  sulla  doccia  della  prima  costa,  sul  primo  intercostale  esterno, 
sulla  porzione  superiore  del  gran  dentato,  o corrisponde  piA  in  basso  alla  aponeurosi 
ed  ai  tegumeuti  del  cavo  dell'ascella;  4."  in  alto  si  trova  il  muscolo  succlavio,  ra- 
patisi coracoidea,  il  tendine  del  sotto-scapulare,  che  ae|>ara  l'arteria  dal  capo  dell'o- 
mero, e finalmente  si  trova  il  lato  interno  di  quest'osso. 

I rapporti  dell' urteria  con  la  vena  ascellaree  col  plesso  brachiale  sono  importan- 
tissimi a conoscersi  : la  renasi  trova  in  avanti  ed  alquanto  all' iudeutro  dell'arteria, 
ma  soltanto  nella  prima  metà  del  di  lei  tragitto;  la  contorna  leggiermente  e le 
diviene  affatto  interna, nella  parte  deU'aseelIa  che  corrisponde  al  braccio.  Il  plesso 
brachiale,  situato  in  prima  al  di  dietro  ed  all* infuori  del  tronco  arterioso,  lo  cir- 
conda a livello  del  piccolo  pettorale;  dimodoché  nel  cavo  ascellare,  i nervi  me- 
diano e cubitale  occupano  il  di  lei  lato  inferiore,  ed  il  nervo  radiale  il  di  lei  lato 
superiore.  Questi  nervi  essendo  voluminosi,  ai  può.  quando  g'  incide  nella  ascella, 
esplorarli,  toccarli  prima  di  averli  messi  affatto  allo  scoperto:  essi  ci  iudiclterauno 
cosi  la  posizione  della  arteria. 

Anomalie.  — Le  anomalie  dell'arteria  ascellare  non  sono  ordinariamente  osservate 
che  verso  l'ascella  stessa;  quivi  l'arteria  in  discorso  può  esser  divisa  in  due  branche, 
che  vanno  a costituire  due  arterie  omerali;  talché  io  parlerò  di  questa  disposizione 
nel  descrivere  la  anatomia  di  quest' ultima  arteria.  Qui  io  debbo  accennare  delle 
anomalie  che  si  riscontrano  su  di  un  muscolo  iu  rapporto  con  l'ascellare,  poiché 
queste  anomalie  hanno  una  grande  importanza.  E diro  che  il  muscolo  gran  petto- 
rale può  essere  affatto  mancante  della  porzione  con  la  quale  si  inserisce  alla  cla- 
vicola. Questa  anomalia  é stata  riscontrata  da  Cruveilhier  sul  vivente,  in  una  vec- 
chia della  Salpétriére:  essa  esisteva  dal  lato  destro,  nella  parte  piò  alta  del  petto 
e sotto  la  clavicola:  l'ascellare  uou  era  ricoperta  che  dalla  pelle,  dal  fascia  tora- 
cico ed  in  parte  dal  piccolo  pettorale;  le  di  lei  pulsazioni  erano  visibilissime. 
S'intende  qui  la  facilità  della  lesione  e della  legatura  di  questa  arteria.  Tra  la 
porzione  sternale  e la  porzione  clavicolare  del  gran  pettorale  esiste  un  interstizio, 
che  è qualche  volta  annullato,  ina  qualche  altra  volta  é rappresentato  da  un  largo 
intervallo  celluloso. 


Ferite  ed  aneurismi. 

L’arteria  ascellare  essendo  voluminosa,  le  di  lei  ferite  sono  gravissime;  esse 
fanno  uscire  il  sangue  a flotti,  ed  il  ferito  muore  spesso  di  emorragia  prima 
che  gli  possa  essere  apprestato  alcun  soccorso.  Certe  circostanze  però  possono 
opporsi  a che  abbia  luogo  un  avvenimento  prontamente  fatale:  tali  sarebbero 
una  sincope  prolungata,  la  ristrettezza  della  ferita  esterna,  il  di  lei  tragitto  si- 
nuoso nelle  carni,  la  presenza  di  spirito  di  un  qualche  astante  il  quale  si  sia 
dato  a comprimere  l’arteria  nella  ferita.  Ma  questi  esempi  sono  ben  rari,  e si 


Digitized  by  Google 


AHTKRI \ ASCELLARE 


575 

jraò  dire  che  in  simili  casi  la  morte  è stata  la  regola,  allorquando  in  special 
modo  la  ferita  è stata  fatta  con  strumento  tagliente.  In  quei  casi  nei  quali  l’e- 
morragia non  è stata  istantaneamente  mortale,  i resultali  sono  stati  variabili: 
cosi  souosi  vedute  delle  guarigioni  complete  e affatto  spontanee,  senza  ritorno 
di  emorragia  e senza  sviluppo  di  aneurisma  falso  consecutivo.  Questi  fatti,  per 
vero  dire,  sono  rari.  Bérard  seniore  erede  che  in  allora  l'arteria  sia  stata  com- 
pletamente divisa  e che  i di  lei  capi  si  sieno  retratti  entro  il  tessuto  cellulare; 
d’onde  un  ostacolo  alla  effusione  del  sangue.  Giovanni  Bell  (1)  parla  di  un 
uomo  cui  fu  divisa  l’ascellare  da  una  falce:  una  sincope  arrestò  l'emorragia. 
Roerhaave  ha  osservalo  un  caso  di  guarigione  spontanea  favorita  dalla  sincope, 
che  ha  troppa  importanza  per  non  divenir  classico,  l'n  contadino  ricevette  un  colpo 
di  coltello  sotto  l’ascella,  che  divise  l’arteria  ascellare,  poiché  il  sangue  zam- 
pillò fuori  della  ferita  cou  una  forza  incredibile.  Il  ferito  cadde  quasi  come  morto 
e come  tale  fu  abbandonato.  All’indomani,  i periti  inviali  dalla  giustizia  per 
visitare  il  cadavere,  trovarono  che  su  di  esso  esisteva  tuttora  un  qualche  resto 
di  calore  al  petto:  d’altronde  niun  altro  segno  di  vita:  differirono  essi  di 
qualche  ora  la  visita  della  ferita.  In  questa,  il  ferito  incominciò  a riscaldarsi 
a poco  a poco;  tutti  credevano  che  esso  sarebbe  morto,  ma  dopo  di  esser  ri- 
masto a lungo  in  questo  stalo  di  debolezza  si  riebbe  contro  ogni  aspettativa; 
ma  il  braccio  del  lato  corrispondente  alla  ferita  rimase  secco  ed  arido  presso 
a poco  come  quello  di  una  mummia,  lo  che  indurrebbe  a credere  che  vi  fosse 
pure  lesione  dei  nervi  del  braccio  (2).  In  alcuni  casi,  l’emorragia  essendo  stata 
sospesa  da  una  sincope,  è stato  trovalo  essere  la  ferita  esterna  assai  larga  da 
permettere  al  chirurgo  di  afferrare  le  estremità  del  vaso  ferito  ed  allacciarle. 
Altre  volle  si  è formalo  un  aneurisma  falso  primitivo  o diffuso,  che  è dovuto, 
generalmente  parlando,  alla  ristrettezza  della  ferita  fatta  ai  tegumenti.  Questo 
aneurisma  traumatico  può  essere  enorme;  esso  riempie  in  allora  l’ascella,  sol- 
leva il  gran  pettorale  in  avanti,  spinge  pure  all’ indietro  il  gran  dorsale:  in  una 
parola,  i limiti  della  regione  sono  affatto  cancellali;  il  sangue  s‘ infiltra  sotto  le 
pareli  del  torace  e dell' addome;  il  braccio  è molto  intorpidito  dalla  compres- 
sione del  tumore  sanguigno  sul  plesso  brachiale  ed  è minacciato  da  gan- 
grena.  Si  trova  un  esempio  di  un  tanto  voluminoso  aneurisma  in  Dcsault  (3); 
un  altro  fatto  è citato  in  una  lési  sostenuta  alla  Facoltà  di  Parigi  dal  Debaig 
nel  1812;  in  questo  caso  fu  praticata  la  disarticolazione  del  braccio.  Un  terzo 
esempio  è riferito  da  Larrej  (4). 

Se  l'emorragia  è stata  sospesa,  sia  spontaneamente,  sia  in  virtù  di  una  com- 
pressione qualunque,  deve  pili  tardi  formarsi  un  aneurisma  falso  consecutivo. 
Sabalicr  (5)  riporta  il  fatto  di  un  uflìziale  al  quale  era  sopravvenuto  un  aneu- 
risma spaventoso  al  davanti  dell’  estremità  omerale  della  clavicola  in  conse- 
guenza di  un  colpo  di  spada  sotto  l’ascella:  questo  ferito  fu  soggettato  alla 
cura  del  Vaisalva  e guari.  L’osservazione  del  Sabatier  è incompleta;  essa  passa 
’ sotto  silenzio  il  punto  principale,  cioè  quanto  tempo  fu  necessario  ad  una 
cura  debilitante  come  lo  ò quella  del  Vaisalva  per  condurre  questo  enorme 
aneurisma  alle  proporzioni  di  un  tubercolo  di  mediocre  volume  e molto  duro, 
nel  quale  non  si  sentivano  più  battiti.  Hodgson  (G)  riferisce  l’esempio  di  un 
aneurisma  falso  circoscritto  il  quale  giunse  ad  acquistare  in  poche  settimane 
delle  enormi  proporzioni;  esso  sopravvenne  in  seguito  ad  una  ferita  dell’arteria 

(1)  Traitt ' des  pi  a ics.  Parigi  1825,  p.  82. 

(2)  Commentario  in  Aphor.  HocrhaarH,  tom.  I,  § 161,  pag.  235. 

(3)  Qiurres  chirurgie.,  tom.  Il,  pag.  553. 

•(4)  llulletin  de  la  Fatuità  et  de  la  Società  de  moderine,  tom.  VI,  p.  285. 

15)  Mid.  opirat.,  Parigi  1832,  tom.  Ili,  p.  124 

(6)  Traiti  des  malad.  des  art.  et  des  reme»,  t.  II.  p.  352. 


MALATTIE  DELLE  ARTERIE  IN  PARTICOLARE 


576 

ascellare  sinistra,  prodotta  dal  frammento  di  un  piatto  di  terra:  l'emorragia  si 
sospese  in  grazia  di  una  sincope  che  sopravvenne.  Questo  aneurisma  guari 
spontaneamenle.  Hodgson  dice  che  il  tumore,  una  volta  che  si  fu  arrestato  nel 
suo  sviluppo,  divenne  solido,  quindi  diminuì  gradatamente:  otto  mesi  dopo  le 
pulsazioni  vi  si  sentivano  appena,  ed  il  polso  radiale  era  debolissimo.  Dopo  di- 
ciotto  mesi  non  ne  rimaneva  più  alcun  vestigio,  ed  il  ragazzo  aveva  ricuperato 
l’uso  e la  forza  del  proprio  braccio.  Dopo  di  aver  riportato  questa  osserva- 
zione, tratta  dalla  pratica  del  dottor  (ìooch,  Hodgson  si  dà  a faro  delle  inge- 
gnose considerazioni  sulla  guarigione  dell’aneurisma  falso  consecutivo  senza 
obliterazione  del  vaso,  guarigione  operata  in  virtù  di  uno  strato  di  coagulo 
lamellato  che  chiude  l’ orifizio  di  comunicazione  tra  l’arteria  ed  il  sacco,  lo  non 
seguirò  questo  scrittore  negli  sviluppi  che  dà  ad  un  cosiffatto  argomento:  ho 
voluto  soltanto  notare  una  tale  osservazione  come  confermativa  di  questo  modo 
di  vedere.  Egli  è questo  d’altronde  uno  dei  processi  di  guarigione  spontanea 
da  me  accennati  più  addietro  in  questa  stessa  sezione,  allorquando  ho  tenuto 
proposito  degli  aneurismi  in  genere.  Samuele  Cooper  (1)  fa  menzione  di  un 
aneurisma  falso  consecutivo  avente  sede  nell’ascella  sinistra  ed  occasionato  da 
un  colpo  di  coltello.  Cliaraberlaine  praticò  la  legatura  dell’ascellare  al  disotto 
della  clavicola,  ed  il  malato  guari. 

La  diagnosi  della  lesione  dell’ascellare  è facile,  come  lo  è la  diagnosi  della 
ferita  della  maggior  parte  dei  grossi  tronchi  arteriosi:  puruuliamcno  la  ferita 
della  scapulare  inferiore  o della  circonflessa  posteriore  potrebbero  ancora  in- 
gannarci, avuto  riguardo  al  volume  di  questi  vasi  c per  conseguenza  all’abbon- 
danza della  emorragia.  Ma  in  questi  casi  dubbiosi  noi  [«tremo  esplorare  l’ar- 
teria al  carpo:  se  il  polso  radiale  si  è conservato,  è segno  che  abbiamo  che 
fare  con  la  lesione  di  una  delle  branche  dell’ascellare;  nel  caso  contrario  ci 
accorgeremo  che  il  vaso  ferito  non  ò già  una  branca,  ma  il  tronco  stesso. 
Tuttavolta,  secondo  la  osservazione  di  Bérard  seniore,  dandosi  ad  una  tale 
esplorazione,  bisogna  aver  presente  al  pensiero  che  in  certi  casi  essa  non  può 
somministrarci  che  delle  sole  probabilità.  Quante  cagioni,  infatti,  come  sareb- 
bero lo  spavento,  il  terrore,  un  vizio  di  conformazione,  ecc.,  possono  rendere 
completamente  assenti  le  pulsazioni  al  carpo! 

In  ogni  ferita  dell’ascella  bisogna  prima  di  tutto  arrestare  l’emorragia.  A 
tale  oggetto,  si  dovrà  comprimere  l’arteria  succlavia  sulla  prima  costa,  spin- 
gendo il  pollice  oppure  un  piccolo  guancialetto  solido  montato  su  di  un  manico 
al  di  dietro  della  parte  media  della  clavicola,  dopo  di  aver  fatto  in  precedenza 
abbassare  la  spalla  all’infermo.  Rene  inteso  che  questo  mezzo  emostatico,  facile 
ad  impiegarsi  nei  soggetti  assai  magri,  difficile  al  contrario  negl’individui  molto 
pingui,  non  può  essere  che  provvisorio  e comandato  soltanto  dalla  necessità: 
desso  non  può  annoverarsi  tra  i mezzi  curativi,  almeno  nelle  lesioni  di  que- 
st’arteria. 

Nel  1767,  il  (ìooch  dava  ancora  il  consiglio  formale  di  amputare  il  braccio 
all'articolazione  colla  spalla  nei  casi  di  ferita  dell’arteria  ascellare,  e ciò  per 
timore  che  sopravvenisse  la  gangrena  del  braccio,  il  quale  più  non  riceve- 
rebbe mezzi  di  nutrizione.  Oggi  però  che  le  cognizioni  sulle  anastomosi  arte- 
riose sono  più  precise,  non  è già  per  il  timore  della  gangrena  del  membro, 
per  mancanza  di  succiti  nutritivi,  che  dovremmo  ricorrere  alla  disarticolazione 
della  spalla,  ma  metteremo  soltanto  in  pratica  questo  mezzo  chirurgico  in  caso 
di  grandi  disordini  prodotti  nell’ascella,  come  sarebbero  la  lesione  della  vena 
ascellare  e del  plesso  brachiale,  per  le  grandi  ed  estese  lacerazioni  delle  partì 
vicine,  o quando  un  aneurisma  falso  primitivo  abbia  considerabilmente  distesi 
i tessuti  del  braccio.  Questi  casi  particolari  sembrano  in  realtà  render  neces- 
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saria  la  disarticolazione.  Come  le  ferite  delle  altre  arterie,  quelle  dell’ascellare 
reclamano  ed  esigono  la  esecuzione  di  quel  precetto  generale  il  quale  ci  co- 
manda di  legare  i due  capi  dell’arteria  ferita:  questa  legatura  diretta  è difficile 
in  certi  casi,  poiché  non  possono  quivi  stabilirsi  delle  regole  fisse;  la  necessità 
del  momento,  la  direzione  della  ferita,  la  di  lei  estensione,  sono  le  circostanze 
che  debbono  servir  di  guida  al  chirurgo  nei  casi  di  questo  genere.  Tuttavolta, 
alla  parte  inferiore  dell’arteria  ascellare,  riesce  meno  difficile  lo  scoprire  que- 
sto vaso  incidendo  la  parte  più  declive  dell’ascella,  se  la  ferita  non  è assai  ampia 
perchè  l’operatore  possa  agire  comodamente. 

Nel  caso  di  ferita  dell’ascellare  citalo  da  Gio.  Bell,  e di  cui  ho  falla  men- 
zione a pag.  375,  Hall,  trovandosi  nelle  vicinanze  del  luogo  in  cui  successe  il  fatto 
e non  avendo  presso  di  sé  degli  aghi,  compresse  l’arteria  coll'indice  ed  il  pol- 
lice sino  a tanto  che  gli  astanti  avessero  procurato  del  filo,  col  quale  egli  fece 
la  legatura  del  vaso,  dice  Hodgson,  senza  dare  maggiori  ragguagli.  Secondo 
Bérard  non  fu  in  questo  caso  legato  che  il  capo  superiore  dal  vaso:  sarebbe 
purtuttavia  importante  il  sapere  precisamenie  quello  che  fu  fatto,  il  malato 
guari.  Cilansi  altri  fatti  meno  felici  di  questo,  nei  quali  la  morte  non  può 
essere  attribuita  a difetto  di  circolazione  nel  membro,  ma  piuttosto  ad  una  le- 
gatura male  eseguita,  come  per  esempio  in  quel  caso  die  si  trova  riportato 
da  While.  Il  chirurgo  passò  un  ago  attorno  all’ascellare,  introducendolo  attra- 
verso la  pelle  ad  una  piccola  distanza  al  disopra  della  ferita  e comprendendo 
nella  legatura  una  grande  quantità  di  parti  circonvicine;  il  nodo  fu  stretto  e 
l’emorragia  cessò.  Pei  tre  primi  giorni  il  membro  rimase  caldo,  e la  circola- 
zione venosa  vi  si  effettuava  a dovere;  ma  al  quarto  giorno  la  gangreua  invase 
la  spalla,  e nella  sera  stessa  il  ferito  mori.  All’autopsia  fu  veduto  che  la  le- 
gatura circondava  l’ascellare  al  disotto  della  circonflessa,  e con  questo  vaso 
erano  compressi  nel  nodo  tre  dei  nervi  brachiali.  Dovrem  noi  attribuire  in 
questo  caso  la  gangreua  a mancanza  di  circolazione?  No  senza  dubbio:  impe- 
rocché pel  corso  di  tre  giorni,  e non  prima,  la  gangreua  si  stabili  sulla  spalla. 
Ci  risovvenga  che,  parlando  della  gangrena  come  accidente  delle  legature  di  ar- 
terie, io  ho  fatto  osservare  che  un  tale  accidente  aveva  doppia  probabilità  di 
prodursi  allorquando  insieme  all’arteria  il  laccio  stringeva  dei  nervi  e delle 
vene.  Potremmo  con  somma  facilità  moltiplicare  gli  esempi  i quali  dimostrano 
che  per  lo  più  la  gangrena  dipende  qui  piuttosto  da  un  errore  chirurgico  o 
da  una  troppo  grande  lacerazione  di  parti  che  non  dalla  impossibilità  del  ri- 
stabilimento delia  circolazione  dopo  la  legatura  del  tronco  principale.  Questo 
ristabilimento  della  circolazione  debbe  essere  tanto  pronto  al  membro  toracico 
quanto  lo  è al  membro  addominale,  poiché  quante  anastomosi  noi  abbiamo  si 
da  una  parte  che  dall’altra!  Al  membro  inferiore,  quanti  grossi  tronchi  arte- 
riosi rimangono  liberi  se  si  fa  la  legatura  al  disotto  della  muscolare  profonda;  ed 
in  caso  di  legatura  posta  al  disopra  di  questo  vaso  quante  anastomosi  abbiamo 
pur  sempre!  Infatti  le  branche  circonllesse  della  muscolare  profonda  si  anasto- 
mizzano  con  la  glutea,  con  l’ischiatica,  con  la  pudenda  interna,  con  la  ottura- 
trice, branche  tutte  dell’ iliaca  interna;  e so  l’origine  della  crurale  profonda  è 
obliterata,  il  .-angue  che  viene  dalle  branche  dell’iliaca  interna  nelle  circonflesse 
sarà  portato  dalle  branche  perforanti  della  crurale  profonda  nelle  arterie  arti- 
colari del  ginocchio.  Al  membro  toracico  pure  egual  facilità  nella  circolazione 
dopo  la  obliterazione  dell’ ascellare;  in  questo  caso  le  branche  della  succlavia, 
come  sarebbero  la  sopra-scapulare,  la  cervicale  e la  trasversa  del  collo  e della 
spalla,  porteranno  una  parte  del  sangue  della  succlavia  nelle  arterie  sottosca* 
pulare  e circonflessa,  le  quali  lo  verseranno  nell’ascellare. 

Riepilogando,  noi  diremo  che,  in  caso  di  ogni  e qualunque  ferita  dell’arteria 
ascellare,  bisogna  legare  i due  capi  del  vaso,  anco  nelle  circostanze  più  dif- 
ficili, come  per  esempio  quando  l’arteria  è stata  ferita  molto  in  alto  nell'ascella. 
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Frattanto  il  Bérard  seniore,  fondandosi  su  ciò  che  i risultati  di  i|uesta  legatura 
sono  lungi  dall’  essere  tanto  vantaggiosi  quanto  quelli  della  operazione  prati- 
cata per  la  cura  degli  aneurismi  falsi  consecutivi,  domanda  a sé  stesso  se  non 
fosse  preferibile,  nei  casi  in  cui  l’emorragia  si  è sospesa,  lo  aspettare  che  si 
fosse  formato  un  aneurisma  falso  consecutivo. 

In  certi  casi  nei  quali  il  disordine  delle  parti  molli  non  ha  permesso  di  fare 
la  legatura  dei  due  capi  dell’arteria  divisa,  si  è per  più  volte  impiegato  il  me- 
todo di  liunter,  e si  citano  alcune  guarigioni:  in  questo  numero  è il  fatto  di 
Montealh  (l),  il  quale  legò  I’  ascellare  secondo  questo  metodo  per  opporsi  ad 
una  emorragia  proveniente  dalla  caduta  di  un’escara.  Ma  d’altra  parte  quante 
volte  mai  non  abbiamo  veduto  rinnovarsi  l’emorragia!  lo  sono  indotto  a cre- 
dere che  la  maggior  parte  dei  casi  i quali  sembrano  reclamare  l’impiego  del 
metodo  di  Hunler  sieno  spesso  nel  numero  di  quelli  nei  quali  l’amputazione 
è meglio  indicata. 

Io  non  ho  peraltro  parlato  di  una  importante  complicazione,  voglio  dire  della 
ferita  della  vena  ascellare.  Si  hanno  alcuni  esempi  di  aneurisma  arterioso- 
venoso  proveniente  dalla  ferita  simultanea  dell’arteria  e della  vena  ascellare. 
Larrev  (2)  ne  ha  raccolte  due  osservazioni:  si  nell’un  caso  che  nell’altro  la  fe- 
rita era  stata  fatta  da  un  arma  bianca.  Un  terzo  fatto  appartiene  al  Dupuylren, 
ed  in  esso  la  ferita  era  il  resultato  di  un  colpo  di  arma  da  fuoco.  Viene  ge- 
neralmente accordato  di  adottare  il  temporeggiamento:  si  aggiungono  le  com- 
presse inzuppate  nell’aceto  canforato  e ammoniaeato,  l’applicazione  del  diaccio 
sul  tumore,  mentre  si  mantiene  di  continuo  un  calore  artificiale  elevato  sul 
braccio  del  lato  affetto:  tale  era  la  pratica  di  Larrey. 

(ìli  aneurismi  spontanei  dell’arteria  ascellare  sono  frequenti.  Quest’ arteria 
essendo  in  rapporto  con  un’articolazione  i movimenti  delia  quale  sono  molto 
estesi,  ed  i cut  spostamenti  sono  di  una  grande  frequenza,  si  concepisce  be- 
nissimo che  i movimenti  esagerati,  gli  spostamenti  e in  particolar  modo  le  tra- 
zioni troppo  violente  e troppo  lungamente  prolungate  che  si  esercitino  sul 
braccio  hanno  dovuto  per  più  di  una  volta  favorire  lo  sviluppo  degli  aneurismi 
ascellari  già  allo  stato  di  predisposizione  per  la  esistenza  di  alterazioni  del  ge- 
nere di  quelle  che  io  ho  chiamato  organiche. 

L'aneurisma  ascellare  può  acquistare  un  certo  sviluppo  scnzachò  la  di  lui 
presenza  sia  menomamente  constatata  nò  dall'infermo  ne  dal  chirurgo  : ciò  av- 
viene allorquando  esso  ha  per  punto  di  partenza  la  base  del  cono  formato  dalla 
regione  ascellare.  Ma  quando  lo  sviluppo  assume  delle  proporzioni  esagerate, 
il  tumore  apparisce:  l.°  alla  sommità  della  regione;  la  di  lui  origine  allora  è 
elevata,  e si  vede  l’aneurisma  superare  in  alto  la  clavicola,  andare  ad  occu- 
pare la  regione  succlavia  e rivestire  molti  dei  caratteri  propri  dm  tumori  di 
questa  regione.  2."  Se  il  tumore  nasce  su  di  un  punto  opposto,  o se  il  di  lui 
sviluppo  si  opera  di  alto  in  basso,  esso  occupa  la  base  del  cono,  trovasi  allora 
realmente  sotto  l’ascella,  ove  può  essere  constatalo  dalla  vista  se  il  malato  elevi 
il  braccio.  3.°  Quando  il  tumore  nasce  tra  questi  due  punti  estremi  della  re- 
gione, se  il  di  lui  sviluppo  principale  è antero-posteriore,  allontana  in  princi- 
pal  ntodo  i due  grandi  muscoli  che  formano  le  due  corde  dell’ascella,  cioè  a 
dire  il  gran  pettorale  ed  il  gran  dorsale:  s’intende  in  allora  che  il  tumore 
aver  debbe  dei  caratteri  meno  marcali,  e che  palpando  non  possiam  giungere 
ad  esso  che  attraverso  a dei  muscoli  molto  grossi.  i.°  In  tutti  i casi,  gli  ele- 
menti i quali  insieme  all’ arteria  formano  il  fascetto  vascolare  e nervoso  della 
regione  subiscono  delle  compressioni,  delle  alterazioni,  le  quali  spiegano  i do- 
lori qualche  volta  intollerabili  propagantisi  sino  al  cubito,  gl’intorpidimenti 

fi)  The  lancet.  terni.  I,  p.  730. 

(2)  Bulletins  de  la  F ac  ulte  de  médicine,  t.  Ili,  p 27. 
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di  tutto  il  membro  superiore  e l’edema  della  stessa  parte.  5.°  Le  ossa  della 
regione  sono  esse  pure  deformate,  allontanate  ed  anche  in  parte  distrutte:  così 
allorquando  l’ aneurisma  che  è giunto  a livello  della  clavicola  acquista  un  vo- 
lume alquanto  considerabile,  se  si  porta  in  alto,  allontana  la  clavicola  dal  petto; 
per  mezzo  poi  dell'erosione  delle  coste,  il  tumore  può  aprirsi  nel  petto,  e,  me- 
diante una  soluzione  di  continuità  analoga  della  capsula  scapulo-umorale,  il  di 
lui  contenuto  può  essere  in  parte  introdotto  in  questa  articolazione. 

Questi  disordini  mostrano  che  gli  aneurismi  dell'arteria  ascellare  molto  si 
avvicinano  agli  aneurismi  del  collo,  che  io  ho  già  studiato.  In  generale  si  può 
dire  che  quanto  più  elevata  è l’origine  di  questi  tumori,  tanto  più  grandi  sono 
i pericoli  che  corre  l’infermo  e tanto  meno  sono  efficaci  i mezzi  emostatici. 
Cosi  un  aneurisma  che  apparisce  sotto  l’ascella  e che  lasci  libero  non  solo  il 
cavo  sopra-clavicolare,  ma  anche  il  cavo  sotto-clavicolare,  potrà  essere  conside- 
rato come  appartenente  in  particolar  modo  al  membro  toracico,  e si  può  sup- 
porre che  tra  esso  ed  il  centro  circolatorio  esista  una  porzione  di  arteria 
sana  assai  considerabile  da  permettere  l’applicazione  regolare  del  metodo  di 
Hunter.  Se, al  contrario,  il  tumore  occupa  il  vuoto  sotto-clavicolare,  l’aneurisma 
fa  parte  di  una  ben  altra  categoria  di  lesioni,  consideralo  sotto  il  punto  di  vi- 
sta del  prognostico  e del  trattamento  curativo;  imperocché  tanto  questo  che 
quello  saranno  in  tal  caso  gravissimi. 

La  diagnosi  degli  aneurismi  dell’arteria  ascellare  è qualche  volta  molto  dif- 
fìcile a stabilirsi,  allorquando  specialmente  il  tumore  si  trova  pur  sempre  nella 
profondità  della  regione;  in  allora  ci  avviene  assai  di  frequente  di  non  poter 
constatare  le  pulsazioni  espansive.  Kiesce  impossibile  il  valutare  mediante  il 
tatto  la  forma  del  tumore.  Se  questo  tumore  é avanzato  dal  lato  del  collo,  si 
confonde  con  gli  innumerevoli  tumori  proprj  di  queste  due  regioni.  Quando 
arriverò  allo  studio  di  queste  regioni  in  particolare,  non  mancherò  di  stabilire 
la  loro  diagnosi  differenziale.  Frattanto  io  debbo  avvertire  che  l’errore  più 
pregi udicevole  all’infermo  non  ò già  quello  di  prendere  uno  di  questi  tumori 
per  un  aneurisma,  ma  sibbenc  quello  di  prendere  un  aneurisma  per  un  altro 
tumore  qualunque. 

Una  circostanza  importante  a notarsi  si  è lo  sviluppo  ordinariamente  rapido 
degli  aneurismi  del  cavo  ascellare.  Infatti,  il  tumore  essendo  posto  in  uno  spa- 
zio celluloso  facilissimamente  deprcssibile.  nulla  si  oppone  al  di  lui  sviluppo 
sui  primi  tempi  della  di  lui  formazione,  il  quale  sviluppo  é rapidissimo,  come 
ho  già  avvertito,  se  specialmente  si  opera  nel  senso  dell’asse  del  braccio. 

Siccome  i pochi  casi  di  guarigioni  spontanee  registrati  negli  annali  della 
scienza  sono  stati  osservali  nel  periodo  più  avanzato  dell'aneurisma,  cosi,  ap- 
poggiandosi a questi  fatti  potrebbe  consigliarsi  un  temporeggiamento  che  però 
potrebbe  esser  molto  nocivo.  Infatti,  in  primo  luogo,  i casi  di  guarigione  spon- 
tanea sono  estremamente  eccezionali,  e,  aspettando  gli  sforzi  dell’ organismo*  il 
malato  è esposto  a veder  sopravvenire  tutti  i disordini  che  ho  pocanzi  indicati, 
e che  non  solo  hanno  luogo  sugli  elementi  i quali,  insieme  all'arteria,  costi- 
tuiscono il  fascetto  vascolare  e nervoso,  ma  oltre  a ciò  egli  è esposto  ad  altri 
disordini  dal  lato  dell’articolazione  scapulo-omerale,  c specialmente  poi  a dei 
disturbi  dal  lato  del  petto. 

La  legatura  per  la  cura  degli  aneurismi  spontanei  dell’arteria  ascellare 
può  esser  fatta  al  disopra  della  clavicola  mediante  il  processo  da  me  de- 
scritto più  addietro,  quando  ho  dovuto  parlare  della  allacciatura  della  succla- 
via, voglio  dire  che  il  lilo  può  esser  gettato  su  quella  parte  dell’arteria  che 
si  trova  tra  gli  scaleni  e la  clavicola.  Praticando  la  legatura  su  questo  punto 
del  vaso,  noi  non  siamo  per  nulla  fuori  dei  principj  di  questo  metodo  che  io 
ho  chiamato  indiretto.  Si  potrebbe  eziandio  legare  l’arteria  ascellare  stessa, 
seguendo  sempre  i principj  del  medesimo  metodo:  il  vaso  sarebbe  allora  sco- 
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perto  immediatamente  al  disotto  della  clavicola  valendoci  dei  processi  che  de- 
scriverò ben  presto.  Ma  oltre  alle  diriicollà  grandissime  dì  una  operazione  pra- 
ticata su  questo  punto  dell’arteria,  oltre  ai  pericoli  reali  di  ferire  una  vena 
importantissima  (la  vena  ascellare  che  ricopre  in  parte  l’arteria),  dobbiamo  sem- 
pre temere  di  portare  la  legatura  su  di  un  punto  che  è troppo  vicino  all’o- 
rigine dell'aneurisma  perchè  si  possa  sperare  di  legare  un’arteria  allatto  sana. 
Quando  l’aneurisma  occupa  tutta  la  regione  ascellare  e rimonta  sino  alla  re- 
gione succlavia,  non  vi  è più  possibilità  di  applicare  una  legatura  a seconda 
del  metodo  di  Hunler,  ed  il  metodo  di  Brasdor  si  presenta  in  allora  con  quelle 
poche  probabilità  di  successo  che  io  ho  riconosciute  in  esso  fln  dal  principio 
del  presente  capitolo.  Questo  metodo  però  è l’unico  che  sia  realmente  appli- 
cabile in  questi  casi  disgraziati.  Ma  allora  non  vai  meglio  tentare  la  elettro- 
puntura  ? 
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La  esecuzione  di  questa  operazione  è quella  che  ha  dato  luogo  ai  più  gravi 
errori,  commessi  da  chirurghi  anco  abilissimi.  White  abbraccia  insieme  all’ar- 
teria il  plesso  nervoso;  Desault  fa  altrettanto;  Dupuytren  non  legò  tutto  il 
plesso,  ma  non  legò  l’arteria  soltanto,  ccc.  Questi  abbagli  devono  prevenirci 
delle  difficoltà  che  presenta  questa  legatura,  sul  vivente  in  principal  modo. 
Frattanto,  da  poco  tempo  in  qua,  essa  è divenuta  più  regolare.  E se  si  vo- 
gliono seguire  le  indicazioni  qui  appresso,  potremo  con  sangue  freddo  con- 
durre a buon  termine  una  operazione  la  quale  passa  per  la  più  difficile  di 
tutte  le  legature  di  arterie. 

Possiamo  scoprire  l’ arteria  ascellare  aprendo  la  parete  anteriore  dell'ascella, 
che  è quasi  per  intiero  formala  dal  gran  pettorale,  oppure  potremo  giungere 
a mettere  allo  scoperto  questo  vaso,  incidendo  il  cavo  ascellare  stesso.  In  que- 
sta seconda  ipotesi  non  v’è  da  incidere  che  la  sola  pelle  ed  una  lamina  fibrosa, 
il  rimanente  può  esser  lacerato  od  allontanato.  Cosi  l’arteria  sarà  presa  sul 
petto  o nell’ascella  stessa. 

A.  Incisioni  della  parete  anteriore  dell’ .ascella.  — S’incide  la  parete  an- 
teriore dell’ascella  in  diverse  maniere:  l.°  Una  incisione  è stata  fatta  della 
linea  coraco-deltoidea,  s’ introdusse  una  sonda  scanalala  sotto  il  muscolo  gran 
pettorale,  e la  sommità  di  questo  muscolo  è stata  intieramente  recisa;  spesso 
è stalo  fatto  altrettanto  al  piccolo  pettorale.  Per  lo  che  noi  abbiamo  dei  grandi 
guasti  e divisione  di  molti  nervi  e vasi. 

2. °  L’incisione  si  fece  nello  spazio  celluloso  che  separa  la  porzione  sternale 
dalla  porzione  clavicolare  del  gran  pettorale;  ed  in  questa  maniera  non  vien 
diviso  il  muscolo,  e non  si  fa  che  allontanare  i suoi  due  fascelti.  Per  incon- 
trare questo  spazio,  bisogna  eseguire  una  linea  che  si  parte  dall’estremità  ster- 
nale della  clavicola  e va  a terminarsi  all’estremità  inferiore  del  tendine  del 
gran  pettorale,  cioè  a dire  alla  line  della  corda  anteriore  dell’ascella.  Egli  è 
questo  il  processo  che  meno  facilita  la  ricerca  dei  vaso;  le  contrazioni  del  mu- 
scolo impediscono  le  manovre,  e la  posizione  dell’incisione  favorisce  la  for- 
mazione di  cavi  purulenti. 

3. °  Una  incisione  parallela  alla  clavicola,  quindi  una  seconda  che  parte  dalla 
estremità  esterna  di  quest’osso  e si  dirige  in  basso  ed  all’ infuori,  a seconda 
della  direzione  dello  spazio  che  separa  il  gran  pettorale  dal  deltoide. 

4. °  Hogdson  non  faceva  che  una  sola  incisione,  ma,  invece  di  dirigerla  pa 
rallelamcnle  alla  clavicola,  le  dava  una  curvatura  a concavità  superiore.  Egli 
tagliava  adunque  una  specie  di  lembo  semilunare  a spese  del  muscolo  gran 
pettorale. 

Processo  ordinario.  — Qui  il  punto  di  partenza  è la  clavicola;  quello  di 
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raggiungimento  la  vena  ascellare.  Incisione  parallela  alla  clavicola,  2 centimetri 
al  disotto  di  essa.  Questa  incisione,  avente  una  estensione  di  12  centimetri, 
dovrà  incominciare  verso  l’estremità  sternale  della  clavicola  e terminarsi  all’u- 
nione del  gran  pettorale  col  deltoide.  Tagliare  arditamente  la  pelle,  il  pellicciaio, 
il  gran  pettorale:  si  presenta  in  allora  una  lamina  cellulo-tibrosa,  qualche  volta 
resistentissima,  la  quale  dovrà  esser  divisa  con  somma  circospezione.  Il  fascetto 
vascolare  e nervoso  si  trova  alla  sommità  di  un  angolo  formato  dal  bordo  su- 
periore del  piccolo  pettorale  e della  clavicola;  questo  spazio  è ben  marcato 
(fig.  158,  H).  Il  primo  elemento  di  questo  fascetto  è la  vena,  che  rappre- 
senta qui  il  punto  di  raggiungimento,  è questo  organo  che  voi  dovrete  mag- 
giormente risparmiare;  più  in  alto,  all’infuori  ed  alquanto  in  addietro,  si  trova 
inevitabilmente  l’arteria;  più  in  allo  ancora  e più  all’infuori  si  trovano  i nervi. 
Coll’indice  agganciate  la  vena,  portatela  all’ indietro  e non  ('abbandonate:  que- 
sto stesso  indice  vi  servirà  a passare  la  sonda  sotto  l’arteria.  Dobbiamo,  lo  ripeto, 
riportarci  alla  flg.  158,  la  quale  rappresenta  perfettamente  l’angolo  in  cui  si 
troverà  l’arteria.  I e (5,  cioè  a dire  la  clavicola  ed  il  muscolo  succlavio  formano 
il  bordo  superiore  di  quest'angolo;  H indica  il  piccolo  pettorale.  Avendo  una 
volta  riconosciuto  il  bordo  superiore  di  questo  muscolo,  non  possiamo  fare  a 
meno  di  trovare  con  tutta  facilità  l’ arteria. 

Nei  primi  tempi  dell’operazione  vien  consigliato  di  rispettare  la  vena  cefa- 
lica. Nei  tempi  poi  cbe  consistono  nel  denudare,  bisogna  per  quanto  è possi- 
bile agire  con  le  dita  o con  un  istrumento  smusso,  poiché  molli  nervi  e vasi 
serpeggiano  nel  tessuto  cellulare  cbe  circonda  il  tronco  da  legarsi.  Si  dovrà  pure 
gettare  la  legatura  al  di  sopra  dell’origine  delle  arterie  acromiali  e toraciche. 

B.  Incisione  dell’ascella.  — Allontanare  il  braccio  dal  tronco;  il  muscolo 
coraco-brachiale  è il  punto  di  partenza.  Il  punto  di  raggiungimento  è rap- 
presentato dal  nervo  mediano.  Andando  ale  indietro  ed  all’ indentro,  i primi 
oggetti  che  si  incontrano,  dopo  il  bordo  interno  del  coraco-brachiale,  sono  le 
radici  del  nervo  mediano,  le  quali  abbracciano  l’arteria,  come  vedremo  in  se- 
guito alla  parte  superiore  della  flg.  160.  Quando  il  muscolo  non  fa  abbastanza 

Rrominenza,  possiamo  sentire  mediante  il  tatto  il  fascetto  vascolare  e nervoso. 

el  caso  contrario  dovrebbe  praticarsi  l’incisione  alla  distanza  di  1 centimetro 
e mezzo  all’ indietro  del  bordo  dell’ascella,  ed  anche  più  in  vicinanza  di  questo 
bordo  medesimo;  oppure,  seguendo  la  pratica  di  Lisfranc,  dividete  ideal- 
mente l’ascella  in  tre  parti,  ed  incidete  sulla  linea  che  separa  la  porzione  an- 
teriore dalla  porzione  media.  Sulla  flg.  161  trovansi  queste  divisioni  indicate 
dai  numeri  1,  2, 3;  L’incisione  debb’esser  fatta  in  corrispondenza- del  numero 2. 
Il  bisturi  non  deve  servire  che  per  dividere  la  pelle  ed  il  piano  fibroso  sotto- 
stante; quindi  bisogna  abbandonare  quest’ islrumento  e non  procedere  che  colle 
dita  e colla  sonda  scanalata.  L’elemento  più  superficiale  del  fascetto  è la  vena 
ascellare  : onde  dovremo  dividere  l’aponeurosi  con  somma  circospezione. 

ARTICOLO  V. 

Malattie  delle  arterie  del  braccio,  dell' avambraccio 
e della  mano. 


Anatomia. 

L'arteria  brachiale  è situata  alla  parte  anteriore  «1  interna  del  braccio;  essa 
si  estende  dalla  parete  esterna  del  cavo  dell’ ascella,  sino  alla  parte  media  della  pie- 
gatura del  cubito  o,  meglio,  dal  bordo  inferiore  del  tendine  del  gran  pettorale  ad 
una  linea  trasvenalmente  estesa  dalla  tuberosità  interna  alla  tuberosità  esterna 
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■lell'omvro.  La  ili  lei  direzione  non  è verticale,  ma  alquanto  obliqua  il' alto  in  baa&u, 
dall’ indietro  in  avauti  e dall’  indentro  all' infuori. 

1 l'arteria  radiale,  branca  della  biforcazione  dell’ omerale,  sembra  esserne  la  con- 
tinuazione; essa  nasce  alla  parte  superiore  d“U’  avambraccio,  passa  sulla  parte 
esterna  del  corpo  ed  arriva  sino  nella  palma  della  matto. 

L’ arteria  cubitale  conteggia  la  parte  interna  dell" avambarecio  e va  a formare 
l'arcata  palmare  superficiale.  I rapporti  principali  di  queste  arterie  saranno  indicati 
allorché  parleremo  rifila  loro  legatura. 

Anomalie  — Egli  ò qui  specialmente  che  le  anomalie  arteriose  fauno  nascere 
degli  errori  ed  espongono  a ilei  pericoli  dei  quali  il  chirurgo  stesso  non  può 
qualche  volta  rendenti  esatto  conto,  lina  anomalia  importantissima  a notarsi,  é la 
terminazione  della  ascellare  in  due  arterie  omerali:  perciò  in  ogni  emorragia  del 
braccio  o in  ogni  aneurisma  di  questa  regione  non  bisogna  mai  trascurare,  quando 
si  voglia  praticare  la  legatura,  di  comprimere  in  precedenza  l’arteria  contro  la 
faccia  inteniA  dell’omero.  Kd  infatti,  se  questa  compressione  arresta  la  effusione 
sanguigna  o fa  cessare  i battiti  nel  tumore,  saremo  sicuri  che  è dessa  appunto 
quella  arteria  che  deve  esser  legata  : se  si  trascurasse  questa  precauzione,  potremmo 
qualche  volta  allacciare  precisamente  quella  delle  due  arterie  omerali  che  non  cor- 
risponde alla  lesione;  lo  che  sarebbe  una  operazione  a puro  scapito,  Un'altra  ano- 
malia ancor  piò  compromettente  e contro  la  quale  è difficile  di  mettersi  in  guardia 
si  ò la  divisione  della  ascellare  in  due  omerali,  quindi  la  ricostituzione  della  omerale 
in  un  sol  tronco  e finalmente  la  di  lei  divisione  prematura  al  disopra  della  arti- 
colazione omero-cubitale  in  arteria  radiale  e cubitale.  Io  ho  riscontrato  questa 
anomalia  all' anfiteatro  di  ('lnmart. 

Duhreuil  ha  fatto  disegnare  una  anomalia  la  quale  rappresenta  una  doppia 
omerale:  una  di  queste  arterie  si  divide  in  radiale  e cubitale  al  disotto  del 
braccio,  l’altra  percorre  tutto  il  faccio  e si  avanza  nell’avambraccio  per  formare 
la  interossea. 


Ferite  ed  aneurismi. 

Essendo  rarissime  le  lesioni  organiche  di  queste  arterie,  io  non  mi  occuperò 
che  delle  loro  lesioni  Tisiche. 

Siccome  le  arterie,  allontanandosi  dall’organo  della  circolazione,  diminuiscono 
di  volume,  cosi  le  loro  ferite  hanno  dei  pericoli  relativamente  minori:  per  sif- 
fatta ragione  le  ferite  della  brachiale  sono  meno  gravi  che  non  quelle  dell’a- 
scellare. La  circostanza  che  sopra  tutte  le  altre  rende  il  prognostico  meno  grave 
si  è che  per  quest’arteria  i mezzi  emostatici  provvisori  sono  di  una  applica- 
zione più  facile,  anche  per  le  persone  estranee  alla  chirurgia. 

Le  ferite  dell’ arteria  del  braccio  sono  più  gravi  al  terzo  superiore  del  mem- 
bro che  non  verso  i suoi  due  terzi  inferiori,  e ciò  per  due  ragioni  : primiera- 
mente perchè  in  corrispondenza  di  questa  porzione  T arteria  brachiale  non  ha 
peranco  fornito  alcuna  branca  importante,  e perchè  ancora  essa  è più  volumi- 
nosa che  non  lo  sia  nel  rimanente  della  di  lei  estensione;  in  secondo  luogo 
poi  perchè  qui  si  trova  più  vicina  al  cuore.  Sappiamo  infatti  che  T omerale 
profonda  nasce  generalmente  parlando  verso  il  terzo  superiore  del  braccio,  a 
livello  della  doccia  dell’ omero  destinata  al  nervo  radiale. 

Nei  due  terzi  inferiori  del  braccio,  riesce  per  lo  più  facile  il  distinguere  un’e- 
morragia somministrata  dal  tronco  dell'omerale  da  una  emorragia  proveniente 
dalle  di  lui  branche  e in  particolar  modo  dalla  omerale  profonda; quest’ultima 
arteria,  del  resto,  è la  sola  capace  di  dar  luogo  ad  una  emorragia  veramente 
pericolosa:  le  ferite  della  collaterale  interna,  la  quale  nasce  in  vicinanza  dell’ e- 
pitroclea  e dell’arteria  e del  nervo  cubitale,  potrebbero  esser  represse  dalla 
semplice  compressione. 

11  salasso  dalla  mediana  basilica  è per  mala  ventura  una  troppo  frequente  ca- 
gione della  ferita  dell’arteria  brachiale  alla  piegatura  del  cubito.  Per  lo  più  la 
ferita  è ristretta,  e l’infermo  è,  generalmente  parlando,  soccorso  con  prontezza: 


Digitized  by  Google 


ARTERIE  DEL  BRACCIO,  DELL’AVAMBRACCIO  E DELLA  MANO  583 

cosi  si  riferiscono  degli  esempi  assai  numerosi  di  guarigione  di  questa  ferita 
mediante  una  compressione  melodicamente  fatta  e per  lungo  tempo  sostenuta. 
Del  resto,  può  prodursi  di  subito  un  aneurisma  diffuso;  oppure  più  tardi,  quando 
si  crede  che  la  guarigione  sia  realmente  compiuta,  apparisce  un  aneurisma  falso 
consecutivo  o un  aneurisma  arterioso-venoso. 

In  lutti  i casi  di  ferita  dell’arteria  brachiale  possiamo  stabilire  come  precetto 
generale  che  dcbb’essere  praticata  la  legatura  dei  due  estremi  del  vaso.  Legando 
soltanto  l’estremo  superiore  ci  esporremmo  a veder  sopravvenire  una  emorra- 
gia dall'estremo  inferiore,  trovandosi  il  sangue  ricondotto  nella  omerale  alla 
parte  superiore  dalla  collaterale  esterna,  alla  parte  inferiore  dalla  collaterale  in- 
terna: queste  due  branche  della  brachiale  s’ imboccano  infatti  assai  largamente 
colle  due  arterie  ricorrenti  cubitali. 

Questa  legge  è poi  ancor  più  imperiosa  in  caso  di  ogui  e qualunque  ferita 
del  terzo  inferiore  dell’ omerale;  imperocché  a livello  di  questo  punto,  ove  non 
si  può  sperare  la  obliterazione  dell’origine  della  collaterale  esterna,  poiché  essa 
nasce  troppo  in  alto,  succede  che  il  sangue,  condotto  da  quest’ultima,  ritorna 
all' orifizio  dell’estremo  inferiore  dell’arteria  divisa,  per  mezzo  delle  anastomosi 
della  collaterale  esterna  con  la  ricorrente  cubitale  posteriore. 

Il  metodo  indiretto,  di  llunter  sarebbe  mai  applicabile  alle  ferite  dell’arte- 
ria del  braccio?  Possiamo  rispondere  con  la  negativa,  almeno  per  la  maggior 
parte  dei  casi.  Senza  dubbio,  se  non  si  potessero  trovare  i capi  arteriosi  di- 
visi in  una  feiita  con  gravi  disordini  e lacerazioni  nelle  parti,  bisognerebbe 
portare  più  lungi  la  legatura;  ma,  meno  il  caso  di  esservi  costretti  da  una  forza 
maggiore,  bisognerà  seguire  la  regola  precedente.  Avvi  una  grandissima  ana- 
logia tra  il  sistema  vascolare  del  braccio  ed  il  sistema  vascolare  della  coscia. 
La  collaterale  esterna,  nata  alla  parte  superiore  elei  braccio,  è analoga  alla  fe- 
morale profonda.  Ed  è precisamente  questa  analogia  .che  m’induce  a rigettare 
la  legatura  di  llunter  per  le  ferite  della  brachiale,  come  appunto  la  rigetto  in 
caso  di  ferite  della  femorale. 

Le  ferite  delle  arterie  dell’avambraccio  sono  per  lo  più  prodotte  da  colpi 
dati  con  armi  bianche,  da  proiettili  lanciati  dalla  polvere  da  canuone,  da  uten- 
sili maneggiali  con  poca  destrezza,  oppure  da  frammenti  di  vetro  sui  quali 
il  ferito  sia  venuto  a cadere:  questi  ultimi  feriscono  le  piccole  arterie.  Que- 
ste arterie  sono  più  spesso  ferite  alla  loro  parte  inferiore,  ove  sono  più  super- 
ficiali, che  in  tutt’altro  luogo.  Più  in  alto,  la  cubitale  specialmente,  è profon- 
damente situata.  Quanto  alt' interassea,  la  di  lei  situazione  tra  le  masse  mu- 
scolari la  protegge  mollissimo  e la  preserva  dalle  ferite;  bisogna  in  generale 
che  vi  sia  una  grande  lacerazione  di  parti  molli  perchè  essa  rimanga  lesa. 

Per  il  traumatismo  arterioso,  non  bisognerebbe  lasciarsi  andare  alle  analo- 
gie che  si  osservano  tra  la  gamba  c l’avambraccio.  Avvi  infatti  una  grande  dif- 
ferenza tra  i ‘pericoli  di  una  ferita  di  arteria  alla  gamba,  e quelli  di  una  simile 
lesione  avente  sede  in  un’arteria  dell’avambraccio;  avvi  in  particolar  modo  una 
grande  differenza  per  la  facilità  di  applicazione  dei  mezzi  emostatici.  Infatti  si 
potrebbero  citare  pochissimi  casi  di  emorragie  prontamente  mortali  dalle  arte- 
rie dell’avambraccio,  imperocché  si  può  esercitare  sui  vasi  divisi  o sull'arte- 
ria brachiale  una  compressione  efficace  e ordinariamente  facile.  Le  ferite  si 
complicano  ben  di  rado  con  degli  aneurismi  diffusi,  specialmente  in  basso;  im- 
perocché qui  le  arterie  sono  superficiali,  ed  il  sangue  può  facilmente  versarsi 
al  di  fuori.  Gli  aneurismi  falsi  consecutivi  sono  pure  assai  rari  per  la  stessa 
ragione;  nondimeno  ne  sono  stati  veduti  degli  esempi  nella  radiale  alla  parte  in- 
feriore dell’avambraccio.  Se  ne  trovano  citali  dei  casi  in  Tulpio  (1),  Guallani  (2) 
e in  Hodgson  (3). 

(I)  Obtervationes  medicee,  lib.  IV,  osserv.  17. 

(?)  De  eteternit  anerrismatibus,  intente  Lauth.  Strasburgo  1785;  in  4.”  fig. 

(3)  Malad.  dei  artiree  et  dei  teints,  t.  I,  p.  148. 
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Kgli  è qui  importantissimo  di  legare  i due  capi  del  vaso  ferito,  senza  di 
che  l’emorragia  si  riprodurrebbe  quasi  fatalmente  dal  capo  inferiore,  per  ca- 
gione delle  larghe  comunicazioni  della  radiale  e della  cubitale  nella  palma 
della  mano. 

Se  non  si  può  giungere  a trovare  i due  capi  dell’arteria. lo  che  é estrema- 
mente raro,  bisogna  legare  le  due  arterie  dell' avambraccio  al  di  sopra  della  fe- 
rita fatta  ad  una  sola  di  esse,  ovveramente  procedere  tosto  alla  legatura  della 
brachiale.  Quest'ultimo  mezzo  è stato  considerato  come  il  più  prudente,  poiché 
vi  sono  degli  esempi  assai  numerosi  nei  quali  si  è veduto  l’arteria  interassea 
nascere  direttamente  dalla  brachiale.  Se  si  avesse  che  fare  con  un  soggetto  in 
cui  una  simile  disposizione  avesse  luogo,  egli  è evidente  che  la  legatura  dei 
due  tronchi  principali  dell'avambraccio  non  impedirebbe  inevitabilmente  all’e- 
stremo inferiore  dell’arteria  divisa  di  somministrare  del  sangue.  Però,  prima 
di  decidersi  a questo  mezzo  estremo,  io  creilo  sia  molto  preferibile  il  legare 
prima  la  radiale  e la  cubitale,  riserbandoci  in  seguito,  qualora  il  caso  lo  esiga, 
ad  agire  direttamente  sull’arteria  brachiale. 

Le  semplici  punture  della  radiale  o della  cubitale  alla  parte  inferiore  pos- 
sono, per  quanto  io  credo,  esser  curate  colla  compressione.  A questo  livello  in- 
fatti, il  radio  da  una  parte,  il  cubito  dall'altra,  permettono  di  esercitare  una 
compressione  metodica  e che  non  è tanto  dolorosa  da  non  poter  essere  sop- 
portala per  tutto  il  tempo  che  è necessario. 

Alla  parte  inferiore,  la  lesione  dell’arteria  cubitale  si  complica  spesso  conia 
ferita  del  nervo  cubitale,  per  quanto  esso  sia  protetto  dai  lendine  del  muscolo 
cubitale  anteriore.  Questa  lesione  del  cordone  nervoso,  d’ altronde  dolorosissima, 
può  dar  luogo  ad  un  flemmone  nel  punto  ferito;  essa  priva  costantemente  della 
sensibilità,  almeno  pei  primi  tempi,  le  due  facce  laterali  del  dito  auricolare  c 
la  faccia  interna  del  dito  anulare. 

Nella  palma  della  mano  serpeggiano  numerosi  vasi  che  sono  la  terminazione 
delle  arterie  radiale  e cubitale;  i’arcata  palmare  superficiale,  terminazione  della 
cubitale,  rimane  più  spesso  ferita  che  non  l’arco  palmare  profondo,  il  quale  ri- 
posa immediatamente  sulle  ossa  e si  trova  protetto  alla  parte  anteriore  dalle 
aponeurosi  e dai  tendini  dei  flessori.  Le  cause  di  queste  ferite  sono  quelle  stesse 
che  io  ho  indicato  parlando  delle  lesioni  della  radiale  e della  cubitale:  ma  debbo 
aggiungere  che  molte  arti  meccaniche  espongono  gli  artefici  a questo  genere 
di  ferite  arteriose. 

1!  pericolo  dei  due  generi  di  ferite  è relativo  a delie  circostanze  che  passo 
a far  conoscere:  desso  é meno  grande  in  caso  di  ferita  dell’arco  palmare  super- 
ficiale che  non  nel  caso  in  cui  l’arteria  lesa  sia  l’arco  palmare  profondo  : im- 
perocché qui  possiamo  ancora,  sebbene  con  difficoltà,  legare  i due  capi  del 
ramo  diviso.  Ora,  le  cose  non  vanno  certamente  cosi  qualora  l’arco  palmare 
profondo  sia  rimasto  leso:  imperocché  esso  è ricoperto  da  uno' strato  troppo 
grosso  di  parti  molli  e da  un  gran  numero  di  tendini  che  non  bisogna  inte- 
ressare nella  incisione.  Inoltre,  le  guaine  di  questi  tendini  possono  subire  delle 
infiammazioni  profonde,  le  quali  risalgono  qualche  volta  sino  alla  parte  superiore 
dell'avambraccio. 

Nei  casi  in  cui  non  possiamo  praticare  la  legatura  dei  due  capi  del  vaso  fe- 
rito, bisogna  procedere  alla  legatura  delle  due  arterie  dell’avambraccio;  impe- 
rocché la  legatura  di  una  sola  non  ci  garantirebbe  niente  affatto  da  una  emor- 
ragia all’estremo  capo  inferiore,  per  cagione  dello  comunicazioni  delle  due 
arcate  palmari.  * Però,  dice  Cloquet  (1),  se  la  compressione  dell’arteria  cu- 
bitale in  caso  di  lesione  dell’arco  palmare  superficiale,  e se  la  compressione 
della  radiale  in  caso  di  divisione  dell’arco  palmare  profondo,  bastassero  per 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  tom.  IV,  pag.  452. 
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sopprimere  completamente  l’emorragia,  potremmo  contentarci  di  legare  uno  solo 
di  questi  due  vasi,  ma  sarebbe  cosa  prudenziale  io  esercitare  nel  tempo  stesso 
sull’altro  una  compressione  assai  forte,  mantenendocela  pel  corso  di  alcuni 
giorni.  > Qualche  volta  ancora  queste  legature  non  sono  indispensabili,  e la 
compressione  nella  ferita  stessa  con  dei  pezzi  di  agarico  arresta  difìnitivamente 
l’emorragia.  Può  succedere  che  la  legatura  della  radiale  e della  cubitale  sia  in- 
sufficiente, poiché  la  interossea  può  somministrare  del  sangue  alle  palmari. 
Durrvell , medico  a Guebwiller  (aito  Reno),  ha  arrestato  una  emorragia  della 
palmare  mediante  la  flessione  sostenuta  dell'avambraccio  sul  braccio.  Sembrava 
che,  in  virtù  di  questa  posizione,  l’omerale  fosse  compressa  in  modo  da  non 
dar  sangue  all’avambraccio  ed  alla  mano.  Si  avrebbe  lo  stesso  resultato  rapporto 
alla  gamba  dalla  flessione  forzata  e sostenuta  di  questa  parte  dell’arto  inferiore  (I). 

Le  arterie  collaterali  delle  dita,  che  sono  altrettante  branche  dell’arco  pal- 
mare superficiale,  rimangono  spesso  interessate  nei  tagli  fatti  da  coltelli,  da 
temperini  e da  ogni  specie  di  utensili.  Se  le  parti  molli  e le  ossa  non  offrono 
tali  e tante  lesioni  da  necessitare  l’amputazione  di  una  o di  due  falangi  e qual- 
che volta  ancora  di  tutto  il  dito,  si  potrà  facilmente  arrestare  per  sempre  la 
emorragia  mediante  una  compressione  metodicamente  fatta  sui  lati  del  dito 
stesso. 


Legatura  delle  arterie  omerale,  cubitale  e radiale. 

Delle  due  figure  che  vedremo  qui  appresso  la  prima  rappresenta  una  dis- 
sezione dell’arto  superiore  fatta  ad  oggetto  di  mostrare  i principali  rapporti 
delle  arterie  da  legarsi.  La  seconda  rappresenta  ancora  il  braccio,  ma  non  già 
privo  dei  suoi  integumenti;  delle  linee  indicano  ivi  i punii  sui  quali  le  lega- 
ture debbono  essere  praticate. 

A.  Arteria  omerale.  — Come  il  muscolo  coraco-brachiale  è stato  il  punto 
di  partenza  per  l’ultima  legatura  dell’arteria  ascellare,  cosi  il  bicipite,  che  sem- 
bra essere  la  di  lui  continuazione,  è il  jninto  di  partenza  per  la  legatura  della 
brachiale,  che  fa  seguito  all’ascellare:  per  siffatta  ragione,  una  incisione  sul 
bordo  interno  del  bicipite  conduce  necessariamente  alla  arteria,  bene  intesi 
però  che  qui  si  vuole  intendere  colla  parola  bicipite  la  parte  di  questo  muscolo 
che  è al  disotto  dell’attacco  del  coraco  brachiale.  È molto  meglio  che  la  inci- 
sione cada  alcun  poco  sui  dominj  di  questo  muscolo,  di  quello  che  inclini  mag- 
giormente verso  il  lato  interno  del  braccio.  Saremo  certi  in  allora  che,  pro- 
gredendo dall'infuori  all’indentro,  troveremo  ben  presto  o l’arteria  o il  nervo 
mediano.  Voi  troverete  prima  l'arteria,  se  l’incisione  è stata  fatta  alla  parte  in- 
feriore del  braccio  ed  alla  piegatura  del  cubito;  più  in  alto  incontrerete  prima 
il  nervo  mediano,  ma  potete  esser  certi  che  un  poco  al  disotto  di  esso  si  trova 
l’arteria;  più  in  vicinanza  dell’ascella  il  nervo  rimarrà  alquanto  all’ infuori. La 
figura  160,  che  rappresenta  il  membro  superiore  prfvo  del  suo  integumento, 
mostra  a dovere  questo  rapporto  dell’arteria  e dei  nervo:  cosi,  in  tutti  i casi, 
il  nervo  mediano  e il  punto  di  raggiungimento. 

Se  invece  di  invadere  i dominj  nel  muscolo  bicipite,  si  praticasse  l’incisione 
ad  una  distanza  maggiore  o minore  dal  di  lui  bordo  interno,  noi  potremmo 
scoprire  in  prima  gli  altri  nervi  che  entrano  nella  composizione  del  fascetto 
vascolare  e nervoso  del  braccio;  talché  allora  l’operazione  diverrebbe  più  dif- 
ficile, più  lunga  e meno  sicura,  se  uno  di  questi  nervi  fosse  preso  per  il 
mediano. 

Legatura  dell’arteria  omerale  alla  parte  media  del  braccio.  — Incisione 
sul  bordo  interno  del  bicipite;  divisione  accurata  dell’aponeurosi;  ricerca  del 

(1)  Union  medicale,  tom.  IH,  n.“  86. 
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nervo  mediano,  che  è il  primo  oggetto  che  si  presenti  alla  vista  ed  al  tatto! 
alquanto  in  addietro  ed  aU’indentro,  l’arteria  si  mostra  tra  due  vene  satelliti, 
le  quali  vengono  disimpegnate  mediante  l’estremità  della  sonda  scanalata  che 
solleva  l’ arteria  e serve  a condurre  lo  specillo  crunato.  Nella  figura  161  si  vede 

Fig.  Ino  (1).  Fig.  161  (2). 


(1)  Figura  160.  — «, 
nervo  mediano  posto  al 
dinnanzi  dell'arteria  bra- 
chiale: b,  nervo  mediano  e 
vena  brachiale  leggier- 
mente allontanati  all' in- 
dentro per  mettere  allo 
acoperto  l’arteria;  c,  ar- 
teria radiale  e vena  che 
F accompagna;  il,  arteria 
cubitale  e sua  vena  ,*  e,  ar- 
teria ricorrente  cubitale 
anteriore;  f,  spaccato  dei 
muscoli  dello  strato  super- 
ficiale dell'avambraccio  per 
lasciar  vedere  il  tragitto 
dell'arteria  cubitale. 

(2)  Figura  161.  — a,  è la 
sommità  di  un  triangolo 
la  base  del  quale  si  tro- 
va verso  l'ascella:  questo 
triangolo  rappresenta  il 
tragitto  del  muscolo  cora- 
ci-brachiale;  A,  è la  som- 
mità di  un  altro  triangolo 
la  cui  base  ó alla  piega- 
tura del  braccio:  queste 
due  sommità  si  riuniscono 
su  di  una  linea  ove  si  trova 
infallibilmente  l'arteria  da 
legarsi;  c,  è l'incisione  che 
ha  messo  allo  scoperto  l'ar- 
teria alla  piegatura  del 
braccio;  il  Ilio  è già  stato 
passato  sotto  al  vaso,  e si 
veile  all'iudentro  il  nervo 
mediano;  e,  rappresenta 
l'indicazione  della  incisio- 
ne da  farsi  per  mettere 
allo  scoperto  l'arteria  cu- 
bitale sul  limite  del  terzo 
superiore  col  terzo  medio 
dell' avambraccio;  d , ac- 
cenna l’incisione  fatta  sul 
bordo  interno  del  supina- 
tore lungo  per  mettere  allo 
scoperto  l'arteria  radiale; 
f,  g,  indicano  le  incisioni 
necessarie  alla  legatura 
di  queste  stesse  arterie 
alla  loro  parte  inferiore: 

1-2-3,  che  si  vedono  all'ascella,  accennano  le  divisioni  ideali  di  Lisfranc,  delle 
ho  parlato  nel  descrivere  la  legatura  dell’arteria  ascellare. 


quali 
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il  luogo  nel  quale  l’incisione  delti/ esser  fatta,  cioè  a dire  [alla  congiunzione 
delle  sommità  di  due  triangoli,  uno  dei  quali  ha  la  sua  base  alla  piegatura  del 
braccio,  l’altro  all’ascella. 

Legatura  dell’omerale  alla  piegatura  del  braccio.  — Incisione  su  di  una 
linea  che  si  parte  dal  bordo  interno  del  bicipite  e va  a terminare  nel  mezzo 
della  piegatura  del  braccio;  oppure  incidere  all’ indentro  del  tendine  del  bici- 
pite o secondo  il  tragitto  della  vena  mediana  basilica;  si  allontana  con  dili- 
genza questo  vaso  venoso.  Sezione  della  espansione  aponeurotica  del  tendine 
del  bicipite;  quivi  pure  esiste  uno  spazio  triangolare  formato  all’ indentro  dal 
bordo  esterno  del  pronatore  rotondo,  e all’infuori  dal  bordo  interno  del  supi- 
natore lungo  c dal  tendine  del  bicipite.  Da  questo  lato  appunto  bisogna  af- 
frontare l’arteria  (la  figura  161  rappresenta  l’incisione  un  poco  più  alt’ in- 
dentro ed  in  allo,  onde  mostrare  piu  distintamente  che  sia  possibile  il  nervo 
e l’arteria).  Partendosi  da  questo  tendine  per  andare  verso  l’estremità  interna 
della  piegatura  del  braccio,  il  primo  oggetto  che  si  presenta  è precisamente 
l’arteria  tra  le  due  vene  satelliti; e se  voi  procederete  anche  più  all’ indentro, 
troverete  il  nervo  mediano. 

li.  Arteria  cubitale.  — Al  disotto  del  di  lei  quarto  superiore.  — Su  que- 
sto punto  la  cubitale  può  benissimo  esser  legata.  Per  trovarla,  bisogna  ricono- 
scere il  tendine  del  cubitale  anteriore,  che  dobbiamo  andare  a cercare  verso 
il  carpo;  questo  tendine  è d’ordinario  mollo  facile  a riconoscersi:  nei  soggetti 
molto  pingui,  si  fanno  eseguire  alla  mano  dei  movimenti  di  flessione  e di  esten- 
sione, e questo  tendine  diviene  sempre  assai  apparente,  per  circoscrivere  alla 
parte  interna  un  angolo  che  è limitato  al  difuori  dal  flessore  superficiale  (ve- 
dasi la  figura  161,  ove  quest’angolo  si  trova  indicato  dalla  lettera  e).  E meglio 
incidere  più  verso  il  bordo  interno  che  non  verso  l’esterno  dell’avambraccio;  impe- 
rocché, prendendo  il  cubitale  per  punto  di  partenza,  siamo  sicuri  che  il  primo 
interstizio  che  si  presenta,  andando  verso  il  mezzo  dell’avambraccio,  è preci- 
samente quello  che  dobbiamo  attaccare.  Per  ben  riconoscere  questo  interstizio, 
importa  di  non  dividere  l’aponeurosi  nel  tempo  stesso  che  si  divide  la  pelle. 
Dopo  che  l’interstizio  è stato  aperto,  si  riscontra,  procedendo  dall’indenlro  al- 
l’infuori, prima  il  nervo,  quindi  l’arteria  tra  due  vene.  Per  allontanare  conve- 
nientemente i due  fascetti  muscolari  ed  agire  con  tutta  libertà,  faremo  flettere 
all’infermo  la  mano  ed  un  poco  l’avambraccio. 

Alla  parte  inferiore  dell’avambraccio.  — L’arteria  si  trova  sul  principio 
della  solcatura  formata  dal  cubitale  anteriore  e dal  flessore  comune  delle  dita. 
L’incisione,  5 millimetri  all’infuori  e nella  direzione  del  tendine  del  cubitale 
anteriore.  Divisione  dell'aponeurosi;  le  labbra  della  ferita  sono  allontanate,  e 
gli  oggetti  si  presentano  nell’ordine  che  segue,  procedendo  dall’indcntro  all’in- 
fuori: l.°  il  tendine  del  cubitale  anteriore,  4.°  il  nervo,  3.°  l’arteria  in  mezzo 
a due  vene,  4.°  il  lendine  del  flessore  superficiale  delle  dita.  (Vedi  la  fig.  Itti.) 

Alla  parte  superiore  dell’eminenza  ipotenare. — Quivi  si  scopre  l’arteria 
cubitale  incidendo  all’ infuori  dell’osso  pisiformc  sotto  a dei  flocchi  di  grasso: 
trovasi  il  nervo  al  lato  esterno  dell’osso  pisiforme;  l’arteria  è alquanto  più  al- 
l’infuori;  essa  riposa  sul  ligamento  anulare  ed  è ricoperta  dalla  pelle , dal  tes- 
suto cellulare  adiposo  e dalle  libre  del  palmare  cutaneo.  La  lig.  160  rappre- 
senta benissimo  la  posizione  di  quest’arteria. 

C.  Arteria  radiale.  — Al  disopra  della  parte  media  dell’avambraccio.  — Il 
lungo  supinatore  all’ infuori,  il  palmare  grande  ed  il  pronatore  rotondo  all’ in- 
dentro formano  un  angolo  la  cui  area  è in  alto  verso  la  piegatura  del  braccio; 
quest’angolo  è indicato  nella  figura  161.  Incidendo  sul  punto  di  congiungimento 
dei  due  bordi,  si  viene  a cadere  precisamente  sull’arteria.  Se  non  si  può  far 
fare  prominenza  ai  muscoli  per  riconoscere  quest’angolo,  si  cerca  la  doccia  sempre 
pronunziata  al  carpo,  cioè  a dire  il  punto  nel  quale  si  esplora  il  polso:  par- 
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tendosi  dall’  arteria  radiale,  che  qui  è apparentissima,  si  tira  una  linea  che  va 
a terminare  nel  bel  mezzo  della  piegatura  del  braccio;  questa  linea  segue  il 
tragitto  del  vaso,  il  quale  è altresi  nel  maggior  numero  dei  casi  indicato  dalla 
prominenza  del  supinatore  lungo.  D’altronde,  nell’incertezza,  sarà  sempre  meglio 
tenersi  alcun  poco  verso  il  bordo  radiale:  dopo  l’incisione  della  pelle,  proce- 
dendo verso  il  bordo  cubitale,  il  primo  interstizio  muscolare  appartiene  alla 
radiale.  Per  giungere  all’arteria  rimarranno  a dividersi  due  piani  fibrosi,  il 
primo  dei  quali  forma  l’interstizio,  l’altro,  più  profondo,  separa  il  vaso  dal 
lungo  supinatore.  Qui  pure  esistono  le  due  vene  satelliti. 

Alla  parte  inferiore  dell’avambraccio.  — Il  lungo  supinatore  ed  il  gran 
palmare  divengono  tanto  più  lendinosi  quanto  maggiormente  si  avvicinano  al 
carpo:  essi  lasciano  adunque  una  doccia  profonda,  che  è quella  della  quale  ho 
già  parlato;  l’arteria  si  sente  battere  nel  fondo  di  questa  doccia,  nulla  di  più 
facile  che  lo  scoprirla.  Bisogna  solamente  attendere  di  praticare  la  prima  inci- 
sione con  circospezione  e diligenza,  se  il  soggetto  è magro,  ed  in  tutti  i casi 
isolare  con  precauzione  l’arteria  dalle  due  vene  satelliti. 

Alla  faccia  dorsale  del  carpo.  — Far  (lettere  la  mano  mentre  è tenuta  in 
pronazione.  Incisione  che  si  parte  dal  lato  esterno  dell’  apoflsi  sliloidca  del  radio 
e giunge  sino  alla  parte  superiore  dello  spazio  che  separa  il  primo  dal  secondo 
osso  del  metacarpo;  riconoscere  i tendini  del  lungo  e del  corto  estensore  del 
pollice;  nello  spazio  che  essi  limitano  (spazio  che  volgarmente  è chiamalo  la 
tabacchiera  anatomica)  trovasi  l’arteria.  Dopo  la  pelle  vi  0 una  lamina  fibrosa 
da  dividere,  del  tessuto  adiposo  da  allontanare  o da  toglier  via;  esiste  quindi 
una  seconda  lamina  fibrosa  immediatamente  applicata  sulla  arteria,  la  quale 
non  impedisce  punto  al  chirurgo  di  riconoscere  sotto  di  essa  il  vaso  da  legarsi. 
L’arteria  essendo  profonda,  bisogna  ricurvare  la  sonda  scanalata,  oppure  im- 
piegare l’ago  a manico,  che  ho  già  rappresentato,  e che  è curvo. 

ARTICOLO  VI. 

Malattie  delle  arterie  Iliache. 


Anatomia. 

Le  due  arterie  iliache  primitive  sono  formate  dalla  biforcazione  dell'aorta,  che 
si  opera  a livello  del  bordo  inferiore  della  quarta  vertebra  lombare;  esse  dividonai 
a lor  posta  ognuna  in  due  branche,  in  corrispodenza  della  articolazione  «acro-ver- 
tebrale. La  lunghezza  delle  iliache  è di  6 centimetri;  esse  «ouo  ricoperte  dall’ure- 
tere e dall’arteria  spermatica,  che  le  incrociano  ad  angolo  acuto,  e dal  peritoneo, 
che  è a loro  unito  da  un  tessuto  cellulare  estremamente  lasso;  riposano  sulle  parti 
laterali  della  quinta  vertebra  lombare  e sul  bordo  interno  del  muscolo  psoas. 

Dei  numerosi  ganglj  e vasi  linfatici  circondano  le  iliache  primitive. 

La  vena  iliaca  destra  è applicata  su  tutta  la  lunghezza  della  faccia  posteriore 
dell'arteria  delio  stesso  lato;  la  vena  del  lato  sinistro,  venendo  ad  imboccare  nella 
precedente  per  formare  con  essa  la  vena  cava  ascendente , occupa  prima  la  faccia 
posteriore,  poi  l’interna  della  arteria  iliaca,  e vien  quindi  a passare  al  disotto 
dell'iliaca  primitiva  destra.  Questa  maniera  di  giungere  alla  vena  cava  per  parte 
della  vena  iliaca  sinistra  fa  prevedere  che  il  ritorno  del  sangue  dell’  arto  inferiore 
da  questo  lato  debbe  esser  meno  facile  di  quello  del  sangue  che  ha  la  sua  sorgente 
nell'arto  addominale  destro. 

Ciaschedune  delie  arterie  iliache  primitive  si  termina  in  due  branche,  che  sono 
l'arteria  iliaca  esterna  e l'intèrna  o ipogastrica. 

L'iliaca  esterna  ha  un  volume  alquanto  maggiore  dell'altra  branca;  la  di  lei  di- 
rezione è obliqua  dall'alto  in  basso  e dal  di  dentro  all' infuori,  e giunge  sino  all' ar- 
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feria  crurale.  Il  peritoneo,  che  la  ricopre  in  avanti  ed  all' indentro,  le  è aderente 
mercè  di  un  tessuto  cellulare  lasso  e filamentoso.  In  addietro,  si  trova  il  muscolo 
psoas,  e più  immediatamente  il  fascia  iliaca.  La  vena  iliaca  ne  costeggia  dapprima 
il  lato  interno  e viene  a mettersi  ben  presto  ul  di  lei  lato  posteriore;  il  terzo  in- 
feriore di  questo  vaso  6 circondato  da  ganglj  e da  vasi  linfatici  voluminosi.  I nervi 
si  trovano  all' infuori.  In  alto  ed  al  davanti  è l’uretere;  in  avanti  ed  a sinistra, 
la  S del  colon;  in  avanti  ed  a destra,  l’ileo;  finalmente  il  nervo  ileo-scrotale  in- 
crocia l'iliaca  esterna  prima  di  impegnarsi  nel  canale  inguinale.  Nel  suo  tragitto, 
l’ iliaca  esterna  somministra  due  brauche,  che  sono  l’epigastrica  e la  circonflessa  iliaca. 

L’iliaca  interna  od  ipogastrica  ha,  dalla  sua  origine  sino  al  punto  di  partenza 
della  prima  collaterale,  che  è ordinariamente  l' ileo-lombare,  2 centimetri  circa  di 
lunghezza;  quando  poi  la  ileo-lombare  nasce  da  un  tronco  comune  con  la  sacra 
laterale,  con  la  otturatrice  o la  glutea,  lo  che  accade  assai  di  frequente,  la 
lunghezza  della  ipogastrica  aumenta,  e varia  in  allora  dai  2 ai  4 centimetri 
(Sappev).  Da  tali  dati,  dice  questo  anatomico,  ne  consegue  che,  quando  si  getta  una 
legatura  su  questa  arteria,  il  legame  costrittore  si  trova  per  lo  più  assai  vicino 
alla  origine  della  prima  collaterale;  circostanza  sfavorevole  al  buon  successo  della 
operazione.  Purtuttavia  i fatti  raccolti  sino  al  presente  sembrano  smentire  le  in- 
quietudiui  che  potrebbe  far  nascere  nell’ animo  del  chirurgo  la  brevità  della  iliaca 
interna,  poiché  su  quattro  legature,  tre  sono  state  susseguite  da  guarigione  radicale. 
Ma,  in  presenza  delle  frequenti  varietà  che  si  osservano  nella  luugliezza  di  questo 
tronco  arterioso,  bisogna  riconoscere  che  questi  fatti  non  sono  abbastanza  numerosi 
per  autorizzarci  ad  una  conclusione  rigorosa  e difinitiva.  L'arteria  ipogastrica  si 
dirige  in  primo  luogo  obliquamente  in  basso  ed  in  avanti,  discende  quindi  verti- 
calmente nel  piccolo  bacino,  passa  sulla  articolazione  sacro-iliaca,  descrive  una 
curvatura  poco  pronunziata  a convessità  posteriore  e,  dopo  un  tragitto  variabile 
dai  2 ai  4 centimetri,  si  divide  in  nove  branche  nell’uomo,  in  undici  nella  donna. 

Anomalia.  — Le  arterie  iliache  nascono  ordinariamente  dalla  fine  dell’aorta  ven- 
trale, che  ha  luogo  a livello  del  bordo  inferiore  della  quarta  vertebra  lombare;  ma 
questa  divisione  dell'aorta  può  variare,  poiché  Cruveilnier  l’ha  veduta  operarsi  in 
corrispondenza  della  seconda  vertebra  lombare.  La  divisione  precoce  è più  comune 
della  divisione  tardiva;  quest’ultima  si  opera  allora  alla  parte  superiore  dell’uitima 
vertebra  lombare.  Cruveilhier  ha  riscontrato  l' assenza  della  iliaca  primitiva  destra. 
Vi  era  da  questo  lato  una  ipogastrica  ed  una  iliaca  esterna  che  si  partivano  dal- 
l'aorta; l'iliaca  primitiva  sinistra  si  comportava  come  d’ordinario.  La  fine  dell’aorta 
rappresentava  adunque  qui  il  suo  incominciamento,  che  e l’aorta  ascendente;  poiché 
come  lei  somministrava  tre  tronchi.  Le  anomalie  si  riscontrano  più  spesso  nel- 
l'iliaca destra. 

Ilubreuil  parla  di  una  iliaca  esterna  doppia  : questi  due  rami  passavano  entrambi 
sotto  l'arcata  crurale,  e quello  che  v’ha  di  rimarcabile  si  è che  uno  di  essi  fu 
legato  secondo  il  metodo  di  Brasdor.  Dubreuil  ha  veduto  una  iliaca  di  una  flessuo- 
sità straordinaria. 


Ferite  ed  aneurismi. 

Le  pareli  addominali  con  la  loro  spessezza  ed  elasticità  proteggono  i vasi 
iliaci,  e gli  intestini  si  olirono  all’azione  delle  cause  traumatiche  prima  dei 
vasi  dell’interno  del  bacino.  Cosi  è ben  raro  osservare  delle  ferite  dei  vasi 
iliaci.  L'iliaca  primitiva  e l’iliaca  esterna  divise  largamente,  in  special  modo 
poi  la  prima,  danno  luogo  ad  una  emorragia  pressoché  fulminante,  li  chirurgo 
chiamato  per  soccorrere  il  ferito  non  arriva  mai  in  tempo.  Velpeau  (1)  riferisce 
che  Bogros  ha  fatto  l’autopsia  di  un  individuo  nel  quale  l’iliaca  primitiva  era 
stala  ferita  da  una  palla  ili  pistola  3G  ore  prima  della  morte  del  soggetto.  Se 
la  ferita  ò prodotta  da  un  istrumenlo  perforante  a lama  mollo  stretta,  la  morte 
è meno  pronta  che  non  lo  sia  allorquando  è stala  fatta  da  uno  strumento  ta- 
gliente, il  quale  d’altronde  per  giungere  all’arteria,  deve  di  tutta  necessità  aprire 

(1)  ÌL'de cine  opératoire,  tom.  II,  pag.  186. 
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largamente  il  ventre  e cagionare  dei  guasti  che  sono  quasi  sempre  mortali  di 
per  loro  stessi. 

Gli  elementi  della  diagnosi  sono  la  situazione  e la  direzione  della  ferita,  l'u- 
scita del  sangue  al  difuori,  una  intumescenza  pastusa  nella  fossa  iliaca,  che 
si  riempie  di  sangue,  l' indebolimento  od  anche  l’assenza  totale  delle  pulsazioni 
dell’arteria  femorale. 

I.arrey  dice  di  avere  osservato  un  aneurisma  arlerioso-venoso  della  fossa  iliaca. 

11  piano  resistente  formato  dall’angolo  sacro-vertebrale,  dagli  angoli  superiori 
del  sacro,  c più  in  basso  dal  bordo  interno  dei  muscoli  psoas,  ci  permette  di 
comprimere  l’iliaca  primitiva,  in  special  modo  nei  soggetti  magri.  Per  ciò  fare 
bisogna  far  sollevare  il  bacino  e le  cosce  all’infermo  in  modo  da  mettere  in 
completo  rilassamento  i muscoli  addominali.  Il  pollice  sarà  portalo  0 centimetri 
al  disopra  dell'arcata  crurale,  affatto  aU’indentro  della  prominenza  formata  dal 
muscolo  psoas;  la  compressione  sarà  esercitata  dall’avanti  all’ indietro  ed  un 
poco  dal  di  dentro  all’ infuori.  Questa  compressione  può  essere  esercitata  assai 
esattamente  per  potere  aspettare  per  qualche  momento  che  venga  fatta  la  le- 
gatura dell’arteria.  Così  il  Velpcau  legò  con  successo  i capi  divisi  dell’iliaca 
esterna  su  di  un  giovane  soggetto,  in  un  caso  di  ferita  di  questa  arteria  pro- 
dotta da  un  coltello  da  pizzicagnolo:  una  compressione  metodica  aveva  sospeso 
l’emorragia  e permesso  di  aspettare  l’applicazione  di  un  mezzo  emostatico  più 
efficace  e dilìnitivo. 

Le  branche  dell’iliaca  interna  sono  ferite  più  spesso  che  non  il  tronco  stesso 
dell’arteria  glutea  e di  quelle  della  ischiatica. 

Gli  aneurismi  cosi  detti  spontanei  si  osservano  spesso  alle  arterie  iliache, 
tranne  all’iliaca  primitiva,  che  sembra  godere,  sotto  di  un  tale  rapporto,  di 
una  specie  di  immunità.  Questi  tumori  hanno  per  punto  di  partenza  l’iliaca 
esterna,  o,  ciò  clife  è più  comune,  non  sono  altra  cosa  che  altrettanti  sviluppi 
degli  aneurismi  delle  arterie  femorali.  Egli  è in  allora  che  si  vede  il  tumore 
passare  sotto  al  ligaraenlo  del  ('alloppio,  ove  rimane  alquanto  strozzato;  lo  che 
divide  l’aneurisma  in  due  porzioni,  una  che  solleva  le  pareti  addominali,  l’altra 
che  fa  prominenza  più  o meno  in  alto  alla  parte  interna  ed  anteriore  della 
coscia.  L’aneurisma  è in  allora  e inguinale  c iliaco.  Le  nozioni  sulla  maniera 
colla  quale  si  6 sviluppato  il  tumore  potranno  farci  riconoscere  l’arteria  che 
le  dà  nascita  allorquando  questo  tumore  è voluminosissimo. 

Lo  sviluppo  di  un  tumore  a pulsazioni  espansive  nella  fossa  iliaca,  venuto 
in  seguito  ad  uno  sforzo,  ad  una  caduta,  o senza  causa  apprezzabile,  l’accre- 
scimento rapido  di  questo  tumore,  la  lluttuazione  che  spesso  offre  in  alcuna 
delle  sue  parti,  sono  tutti  segni  che  sembrerebbero  dovere  escludere  ogni  specie 
di  errore.  Però,  dice  Yelpeau,  se  noi  ci  ricordiamo  che  certi  tumori  cancerosi 
hanno  avuto  un  rapidissimo  sviluppo,  che  le  arterie  iliache  situale  nel  loro 
centro  possono  imprimer  loro  un  movimento  di  dilatazione  in  tulli  i sensi, 
se  si  pensa  oltre  a ciò  che  spesso  si  formano  dei  focolaj  liquidi  nell’interno 
di  questi  tumori,  non  saremo  più  maravigliati  di  trovare  degli  esempi  di  si- 
mili errori.  Uno  dei  fatti  i più  curiosi  in  tale  proposito  è qurllo  riportato  dal 
Syme  (i):  Un  uomo,  in  conseguenza  di  un  passo  in  falso,  risentiva  un  dolor 
vivo  nel  fianco  sinistro;  in  capo  ad  una  quindicina  di  giorni  la  coscia  si  tu- 
mefcce,  ed  una  o due  settimane  dopo  egli  si  accorse  di  un  tumore  che  gli  oc- 
cupava l’inguine.  Appena  esaminalo  l’infermo,  fu  riconosciuto  esistere  nella  re- 
gione iliaca  sinistra  un  tumore  ovale  circoscritto,  esteso  dal  ligamento  del  Pou- 
part  alla  spina  iliaca  anteriore;  esso  era  teso,  insensibile  alla  pressione,  e dava 
delle  pulsazioni  oscure  in  tutta  la  sua  superficie.  Lo  stetoscopio  vi  faceva  per- 
ii) Edinburgh  medicai  and  surgical Journal.  Ottobre  1836:  — Archires  gfnérales. 
terza  serie,  tom.  I,  pag.  109. 
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copile  distintamente  delie  pulsazioni  ed  un  rumore  di  sordo.  Per  quanto  fosse 
perfettamente  in  guardia  contro  un  errore  di  diagnosi,  il  chirurgo  credette, 
appoggialo  a dei  dati  desunti  dalla  storia  della  malattia,  di  aver  che  fare  con 
un  aneurisma  dell’iliaca  esterna  e di  doverlo  curare  con  la  legatura  dell’iliaca 
comune.  Dopo  l’incisione  dei  tegumenti  addominali,  egli  riconobbe  che  il  tu- 
more era  solido  e ne  fece  l’ablazione.  Era  un  tumore  cerebriforme.  Il  malato 
essendo  morto  varj  giorni  dopo , fu  riconosciuto  che  nel  bacino  esistevano 
molti  altri  tumori  consimili.  Delle  cisti,  dei  tubercoli,  del  pus  possono  dar  luogo 
a errori  della  stessa  natura. 

1 pochi  fatti  veramente  eccezionali  di  guarigione  ottenuta,  per  mezzo  della 
compressione  od  in  conseguenza  dello  sfacelo  del  tumore  non  hanno  impedito 
di  considerare  gli  aneurismi  iliaci  come  incurabili,  sino  al  momento  in  cui 
Abcrnethy  oso  di  portare  una  legatura  sull'iliaca  esterna.  Egli  è questo  il  mezzo 
che  dovremo  impiegare  nei  casi  in  cui  il  tumore  non  risale  mollo  in  alto,  e 
vi  è tra  di  esso  e la  biforcazione  dell’ iliaca  primitiva  una  sufficiente  estensione 
per  applicare  un  laccio.  Quando  tra  l’origine  dell’iliaca  esterna  e la  parte  su- 
periore del  tumore  aneurismatico  non  vi  è un  tratto  maggiore  di  3 centimetri, 
la  legatura  verrebbe  a cadere  su  delle  parli  alterale,  e sarebbe  troppo  vicina 
all’origine  dell’ipogastrica  per  potere  sperare  la  formazione  di  un  grumo  solido. 
Da  una  tale  considerazione  è nata  l’idea  di  portare  più  in  alto  la  legatura  e 
di  farle  stringere  l’iliaca  primitiva,  oppure  quella  di  andare  più  in  basso  dal 
lato  dei  capillari  ed  applicare  quivi  il  metodo  di  Brasdor.  Queste  due  deter- 
minazioni sono  estreme,  e si  può  esitare  tra  questi  due  metodi;  ma  quando  la 
legatura  può  essere  ragionevolmente  fatta  sull'iliaca  esterna,  dovremo  sempre 
preferire  il  metodo  cosi  detto  di  Anel  alla  legatura  fatta  al  di  sotto  del  sacco. 
Quello  clic  convalida  ed  appoggia  questa  opinione  sono  le  difficoltò  che  s’in- 
contrano per  non  lasciare  alcun  vaso  tra  l’aneurisma  c la  legatura.  D’altronde, 
i tentativi  fatti  non  sono  favorevoli  al  metodo  di  Brasdor.  Quanto  poi  alla  le- 
gatura dell’iliaca  primitiva,  essa  conta  già  molli  successi:  ma  è tanto  grave  di 
per  sè  stessa  che  non  è possibile  di  stabilire  un  giusto  confronto  tra  questo 
metodo  ed  il  metodo  di  Brasdor,  il  quale,  considerato  come  operazione,  non  pre- 
senterebbe la  metà  dei  pericoli  dell’altro. 

Quando  il  tumore  invade  l’arteria  iliaca  primitiva  stessa,  non  è possibile  le- 
gare questo  vaso.  L’applicazione  della  legatura  al  di  sotto  del  sacco  è quivi 
indicala,  ma  essa  può  esser  fatta  senza  alcun  buon  successo.  Il  riposo  assoluto 
dell’  infermo,  i refrigeranti  sul  tumore,  il  metodo  del  Valsalva  sarebbero,  a mio 
credere,  i soli  mezzi  da  mettersi  in  pratica.  E stato  domandalo  se,  quando  delle 
emorragie  rendono  la  morte  imminente,  non  bisognerebbe  tentare  la  legatura 
dell’aorta1?  • Questa  operazione  offre  si  poche  probabilità  di  successo,  dice  il 
Velpeau,  che  non  osiamo  proporla.. Egli  e evidente  in  questi  frangenti  che  il 
chirurgo  deve  consigliarsi  con  la  propria  coscienza  e domandare  a sè  stesso . 
se,  trovandosi  nel  caso  dell’  infermo,  si  sottometterebbe  alla  tale  o alla  tale  altra 
operazione  (1).  » 

Legatura  delle  arterie  iliache  esterna,  interna  e primitiva. 

Riunisco  qui  i processi  per  la  legatura  di  queste  diverse  arterie,  imperoc- 
ché essi  non  differiscono  che  nei  soli  ultimi  tempi.  In  tutti  i casi  bisogna  di- 
videre le  pareti  addominali  sulla  porzione  superiore  della  regione  inguinale. 

La  direzione  della  prima  incisione  è stata  variata  in  singoiar  modo.  Tirando 
una  linea  che  seguisse  la  direzione  dell’arcata  crurale,  ed  un’alira  la  quale, 
parallela  alla  linea  alba,  andasse  a cadere  sul  bel  mezzo  della  prima,  la  riu- 

(1)  Ditionario  in  30  voi.  nuova  mi  mone  art.  Aneurisma. 
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mone  di  queste  due  linee  formerebbe  due  angoli,  uno  interno,  l’altro  esterno. 
Si  sono  seguite  queste  due  linee  per  praticare  l’incisione,  quindi  è stata  indi* 
nata  all’ infuori  ed  a diversi  gradi  l’incisione  verticale,  in  modo  da  avvicinare 
la  di  lei  estremità  superiore  alle  spina  iliaca  e la  inferiore  al  pube.  (Vedi 
nella  figura  1(53  queste  linee  indicate  con  delle  punteggiature.) 

Nell’ incidere,  quanto  più  ci  avviciniamo  alla  verticale,  tanta  più  facilità  noi 
avremo  per  giungere  profondamente:  cosi  la  legatura  dell’iliaca  primitiva  ren- 
derebbe necessaria  l’incisione  secondo  la  linea  mediana;  ma  quanto  più  ci  av- 
viciniamo a questa  incisione,  tanto  più  ancora  ci  esponiamo  alla  ferita  del 
peritoneo.  Al  contrario,  a misura  che  si  tende  verso  la  linea  trasversale,  si 
aumentano  le  probabilità  di  ledere  l’epigastrica,  ed  abbiamo  minore  facilità  di 
risalire  su  di  un  punto  elevato  del  tronco;  ma  ne  resulta  una  grande  facilità 
di  trovare  il  cominciamenlo  dell’arteria  iliaca  esterna. 

Il  punlo  di  partenza  è il  bel  mezzo  del  ligamcnto  del  Falloppio:  colà  si  cade 
a colpo  sicuro  sull’arteria.  Egli  è questo  ancora  il  punto  di  raggiungimento. 
Su  di  un  tal  punto  noi  andiamo  in  prima  ad  esplorare  il  vaso,  quindi  si  ri- 
monta seguendolo  col  dito  sino  nel  luogo  in  cui  debb’esserc  legato.  Onde  questo 
punto  non  deve  mai  esser  perduto  di  vista. 

Ecco  il  processo  più  adattato  per  la  legatura  dell’iliaca  esterna;  esso  potrà 
essere  modificalo  per  le  altre  arterie  a seconda  dei  principi  digià  stabiliti.  In- 
cisione di  11  centimetri,  che  incomincia  3 centimetri  all’iiidielro  della  spina 
iliaca,  e termina  alla  distanza  di  6 centimetri  all’ infuori  della  spina  del  pube, 
2 centimetri  al  di  sopra  del  ligamenio  del  Falloppio.  Le  arterie  epigastrica  e 
spermatica  si  trovano  verso  l’angolo  interno  della  ferita  e sicure  affatto  da  ogni 
lesione.  Avremo  cosi  divisa  la  pelle  ed  il  fascia  super firialis:  rimangono  i piani 
fibrosi  e muscolari,  i quali  vengono  attaccati  con  diligenza  e circospezione; 
questi  ultimi  soprattutto  debbono  essere  sollevati  con  una  sonda  scanalata,  la 
quale  dovrà  dirigere  lo  strumento  tagliente.  Le  piccole  arterie  sottocutanee  e le 
divisioni  dell’epigastrica  saranno  legate,  se  danno  sangue.  Distaccare  il  peri- 
toneo, portandolo  in  alto  ed  all’  indentro  insieme  coi  visceri  da  esso  ricoperti. 
Portare  il  dito  verso  l’angolo  inferiore  della  ferita  sul  bordo  del  bacino,  quivi 
è l’arteria;  la  si  segue  in  allo;  dessa  si  trova  all’infuori  della  vena  ed  all’ in- 
denlro  del  nervo  (vedasi  la  flg.  1(52).  Fare  allontanare  il  labbro  interno  della 
ferita  dal  dito  di  un  ajutanle  ed  il  labbro  esterno  da  un  uncino.  L’operatore,  li- 
bero colle  sue  due  mani  denuderà  l’arteria  con  la  massima  circospezione  e su 
di  un  punto  limitalo,  e gli  sarà  facile  di  evitare  la  lesione  dei  nervi  e della 
vena.  Trattandosi  di  legare  l’iliaca  esterna,  il  chirurgo  potrà  ancora  fare  a meno 
dell’ago  a manico  e contentarsi  di  una  sonda  scanalata  alquanto  ricurva,  la 
quale  serva  a condurre  lo  specillo  crunato  che  si  porta  dietro  il  filo. 

ARTICOLO  VII. 

Malattie  delle  arterie  glutea,  inchiniteli  e pudenda  Interna. 


Anatomia. 


L"  arteria  glutea  od  iliaca  posteriore  è la  branca  più  voluminosa  dii' ipogastrica» 
Essa  si  dirigo  in  basso  ed  in  addietro,  tra  la  branca  anteriore  dell' ultimo  pajo  lom- 
bare e quella  del  primo  pajo  sacro  : dopo  un  breve  tragitto  ed  a livello  della  parte 
più  elevata  del  grande  incavo,  essa  si  riflette  per  uscire  dal  bacino  passando  al  di- 
sopra del  muscolo  piramidale;  giunta  che  è alla  natica,  si  divide  in  branca  super- 
ficiale e profonda.  Cosi,  per  giungere  sino  all'arteria  glutea,  bisogna  ricercare 
quella  parte  dell' incavo  sciatico  che  è piu  vicina  alla  cresta  iliaca. 
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L'arteria  ischiatica  nano»  essa  pure  dalla  ipogastrica,  talvolta  sola,  tale  altra 
insieme  con  la  glutea  o con  la  pudenda  interna;  essa  è men  grossa  della  glutea, 
si  dirige  perpendicolarmente  in  basso,  tra  il  retto  e le  pareti  del  bacino,  ed  esce 
dalla  parte  inferiore  del  grande  incavo.  La  glutea  passava  al  disopra,  questa  passa 
al  disopra  del  piccolo  ligamento  sacro-ischiatico;  al  di  lei  lato  interno  è la  pudenda, 
ed  il  gran  nervo  ischiatico  si  trova  al  di  lei  lato  esterno. 

L 'arteria  pudenda  interna  si  distribuisce,  nell' uomo,  al  pene  ed  agli  involucri 
del  testicolo:  prima  di  giungervi,  si  mette  in  rapporto  col  perineo;  essa  ha  adunque 
una  certa  importanza  in  questo  luogo,  e trattandosi  poi  della  operazione  della  lito- 
tomia, la  di  lei  importanza  ò ancor  più  grande.  11  di  lei  tragitto  è singolare:  essa 
è situata  in  prima  nel  bacino,  poiché  nasce  alquanto  al  didentro  dell*  ischiatica  e 
quindi  ne  esce  per  rientrarvi  ancora;  essa  esce  dalla  parte  inferiore  del  grande 
incavo  ischiatico,  tra  il  piramidale  ed  il  piccolo  ligamento  sacro-ischiatico,  contorna 
questo  ligamento,  costeggiandone  la  faccia  esterna,  e rientra  dal  piccolo  incavi» 
ischiatico;  guadagna  la  faccia  interna  della  tuberosità  dell'ischio,  tra  l'otturatore 
interno  e 1* aponeurosi  che  inguaina  questo  muscolo,  si  porta  orizzontalmente  in 
avanti  eri  all' indentro,  quindi  si  riflette  di  basso  in  alto  per  appoggiarsi  alla  branca 
ascendente  dell'ischio;  passa  al  disopra  del  muscolo  trasverso,  nella  sostanza  del 
quale  penetra  qualche  volta,  al  disopra  della  radice  del  corpo  cavernoso:  appena 
poi  che  è giunta  all'angolo  di  riunione  delle  due  radici  di  questo  corpo,  essa  si 
divide  in  due  branche  terminali,  che  sono  l'arteria  cavernosa  e l'arteria  dorsale 
della  verga. 


Ferite  ed  aneurismi. 

La  posizione  delle  arterie  glutea  ed  ischiatica  sul  piano  posteriore  del  corpo 
fa  loro  evitare  molte  ferite.  Il  grosso  strato  di  parti  molli,  le  prominenze  ossee 
del  bacino,  come  sarebbero  la  cresta  iliaca,  la  serie  delle  apofisi  spinose  del 
sacro,  la  tuberosità  ischiatica  ed  il  gran  troncatore  ammortizzano  le  contu- 
sioni cagionate  dalle  cadute  sul  bacino. 

Gl’istrumenli  perforanti  e taglienti  sono  quelli  i quali  spesso  recano  olTesa 
a queste  arterie.  La  loro  divisione  nelle  operazioni  chirurgiche  costituisce  una 
grave  complicazione.  Secondo  quello  che  dice  Thcden,  la  morte  fu  una  volta 
la  conseguenza  di  un  accidente  di  questo  genere.  L’arteria  glutea  fu  lesa  in 
un  soldato  nel  praticare  lo  sbrigliamento  per  una  ferita  di  arme  a fuoco:  una 
emorragia  fulminante  tolse  di  vita  il  ferito.  Le  lesioni  traumatiche  dei  vasi 
della  regione  glutea  possono  cosi  dar  luogo  ad  una  emorragia;  esse  possono 
ancora  esser  susseguite  da  un  aneurisma  falso  primitivo  o circoscritto,  o da  un 
aneurisma  arterioso-venoso. 

Ia  ferito  che  interessano  la  regione  glutea  hanno  bisogno  di  penetrare  ad 
una  certa  profondità  per  dar  nascita  ad  una  emorragia  di  una  certa  gravezza. 
Fa  d’uopo  che  esse  attraversino  tutta  la  spessezza  del  muscolo  grande  gluteo; 
ie  branche  dell’arteria  glutea  e della  ischiatica  od  ancor  i tronchi  stessi  di  queste 
arterie  possono  allora  esser  lesi,  e l’emorragia  può  prodursi  con  grande  ab- 
bondanza. 

Se  la  ferita  corrisponde  al  terzo  inferiore  del  muscolo,  potremo  presumere 
che  l’arteria  ischiatica  o le  di  lei  divisioni  sieno  rimastele.se;  l’emorragia  sarà 
meno  grave  per  cagione  del  piccolo  volume  dell’arteria,  e potremo  contare  sul- 
l’efficacia della  compressione  del  vaso.  Infatti  l’arteria  corrisponde  in  addietro 
al  piccolo  ligamento  sacro-ischiatico,  il  quale  offre  in  questa  parte,  bastante 
estensione  e resistenza  per  somministrare  un  punto  di  appoggio.  Se  la  ferita 
trovasi  nello  stesso  tempo  in  basso  ed  all’indentro,  dai  lato  della  spina  sacro- 
ischiatico,  darà  motivo  a supporre  la  lesione  della  pudenda  interna,  e la  com- 
pressione sarà  ancor  meno  difficile  sul  punto  di  appoggio  resistente  che  ci  pre- 
senta la  prominenza  ossea.  Il  Travcrs  si  ò servito  con  successo  di  questa  com- 
pressione in  un  caso  di  emorragia  ribelle  somministrata  dalle  ultime  divisioni 
Vidal,  Patologia,  Voi.  I.  38 
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«Iella  pudenda.  Su  di  un  .soggetto  spossalo  da  una  emorragia  allarmante  pro- 
veniente da  un’ulcera  gangrenosa  del  glande,  Travers  esercitò  la  compressione, 
facendo  star  coricato  l’infermo  su  di  un  letto  duro,  dopo  di  aver  messo  un 
pezzo  di  sughero  o di  legno  al  di  dietro  delle  spine  ischiatiche,  in  modo  che 
il  peso  del  corpo  si  trasformasse  in  agente  compressivo. 

Se  la  ferita  corrisponde  alla  metà  superiore  del  muscolo  gran  gluteo,  e più 
specia'mente  a livello  del  bordo  della  incavatura  ischiatica,  è presumibile  che 
l’arteria  glutea  sia  stata  interessata  nelle  sue  branche,  oppure  ancora  nel  suo 
tronco,  se  lo  strumento  vulnerante  è penetrato  profondamente.  In  pochissimo 
tempo  allora  il  ferito  può  perdere  una  gran  quantità  di  sangue,  e la  di  lui 
vita  è minacciala.  Il  tronco  dell’arteria  glutea,  essendo  brevissimo  e nascosto 
sotto  l'incavatura  ischiatica,  si  sottrae  ad  ogni  compressione  efficace  ed  a lungo 
sostenuta:  egli  ò questo  piuttosto  il  caso  di  ricorrere  alla  cauterizzazione  col 
ferro  incandescente,  e meglio  ancora  alla  legatura:  quest’ultimo  mezzo  ha  sortito 
buon  esito  nelle  mani  dei  Bouisson  (1),  il  quale  è arrivato  a legare  l’arteria 
divisa,  in  uno  solo  però  dei  di  lei  capi. 

Hannovi  poche  arterie  la  lesione  delle  quali  esponga  alla  formazione  di  un’a- 
neurisma falso*  primitivo  più  facilmente  che  la  ferita  della  glutea.  La  profon- 
dità del  vaso,  il  di  lui  considerabile  volume,  la  impossibilità  di  applicarvi  una 
compressione  esatta , la  disposizione  dei  piani  muscolari  concorrono  simulta- 
neamente a facilitare  l’intlllramento  del  sangue  e la  di  lui  riunione  in  un  vasto 
focolajo.  La  direzione  e la  estensione  della  ferita,  l’intlucnza  della  compressione 
generale  che  si  esercita  sui  tessuti  e che,  avvicinandosi  ai  piani  muscolari,  op- 
pone un  ostacolo  alla  penetrazione  del  sangue  nei  loro  interstizi,  possono  li- 
mitare questo  fluido  in  un  focolajo  più  circoscritto,  che  assume  i caratteri  di 
una  cisti  aneurismatica.  L’applicazione  della  mano  o dell’orecchio  dà  in  allora 
la  sensazione  di  una  pulsazione  più  o meno  forte,  accompagnala  da  un  rumore 
particolare  che  coincide  coll’espansione  che  subisce  il  tumore. 

Il  Bouisson,  dopo  di  avere  stabilito  la  possibilità  della  formazione  di  un  aneu- 
risma arterioso-venoso  in  questa  regione,  cita  un  fatto  ed  aggiunge:  • Nulla 
si  oppone  a ciò  che  venga  riguardala  come  autentica  l’osservazione  seguente, 
la  quale  appartiene  al  professore  Riberi  di  Torino;  l'osservazione  è relativa 
ad  una  varice  aneurismatica  dell’arteria  ischiatica,  l’analisi  ne  è stata  fatta  dalla 
Gazzella  medica  di  Parigi  (1838Ì.  * 

Le  cagioni  degli  aneurismi  spontanei  della  natica  sono  variabili  e qualche 
volta  oscuri.  Sopra  sei  osservazioni,  l’aneurisma  si  era  mostrato  quattro  volte 
a sinistra  e due  sole  volte  a destra.  Talvolta  il  tumore  si  sviluppa  senza  causa 
provocatrice  conosciuta;  altre  volte  poi  succede  più  o meno  da  vicino  a delle 
contusioni.  È stato  osservato  in  conseguenza  di  uno  sforzo  considerabile,  e si 
<’■  manifestalo  durante  l’atto  della  defecazione.  Il  vaso  malato  essendo  profon- 
damente riposto,  qualche  volta  accade  che  la  esistenza  del  tumore  non  viene 
sospettala  che  dopo  un  tempo  assai  lungo  e quando  l’aneurisma  ha  già  acqui 
stato  un  certo  volume:  oltre  ai  caratteri  comuni  degli  aneurismi,  il  tumore  in 
discorso  occasiona  dei  dolori,  dell'intorpidimento  nel  membro  inferiore  e della 
difficoltà  nei  di  lui  movimenti,  per  cagione  della  pressione  che  esercita  sul 
nervo  ischiatico.  Giunti  a tal  grado  di  sviluppo,  gli  aneurismi  della  regione 
glutea  possono  rimanere  stazionar).  Altre  volte  i progressi  del  tumore  sono  in- 
cessanti, e la  rottura  diviene  sempre  più  imminente.  Uno  dei  primi  chirurghi 
di  Londra,  al  rapporto  di  Stevens,  prestava  le  sue  cure  ad  un  malato  attaccato 
da  un  aneurisma  gluteo;  il  tumore  essendosi  considerabilmente  accresciuto,  si 
ruppe,  e la  morte  fu  la  conseguenza  di  una  tale  rottura.  Il  dottore  JeiTray  di 
Glascow  fu  consultato  per  un  caso  in  cui  l'arteria  glutea  era  divenuta  aneuri- 

(1)  Mémoire  sur  les  lesions  des  artères  fessimi  tt  ischiatiqve.  (Gai.  méd.,  1845.) 
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smatica,  e riconobbe  la  necessità  di  praticarne  la  legatura.  Quest’avviso  salu- 
tare essendo  stato  rigettato,  altri  chirurghi  furono  chiamati  a consulto.  Si  andò 
tinalmente  d’accordo  sull’opportunità  della  legatura,  ma  era  già  troppo  tardi: 
mentre  che  il  dottor  JelTray  faceva  i preparativi  per  la  operazione,  il  tumore 
si  ruppe,  ed  il  giovane  infermo  spirò  pochi  momenti  doj>o.  La  estrema  brevità 
-dei  tronchi  arteriosi  è una  cagione  di  oscurità  diagnostica,  imperocché  è im- 
possibile di  applicare  in  tali  casi  gli  ordinari  processi  di  esplorazione.  L’in- 
(luenza  della  compressione  tra  il  tumore  ed  il  cuore  non  può  essere  valutata 
a cagione  della  brevità  del  tronco,  della  insuflìcienza  o della  nullità  del  punto 
di  appoggio  e finalmente  dell’ostacolo  clic  oppone  il  tumore.  L’influenza  della 
compressione  tra  il  tumore  stesso  ed  i capillari  non  è più  profittevole,  per 
cagione  della  pronta  riduzione  delle  branche  arteriose  in  piccoli  rami.  Bimane 
soltanto  la  esplorazione  speciale  e diretta  del  tumore  aneurismatico  stesso.  Ora. 
ancor  quando  noi  siamo  già  convinti  dell’esistenza  di  un  aneurisma,  si  puòesere 
incerti  sulla  sede  di  quest’ultimo  e confondere  quello  dell' arteria  glutea  con 
quello  dello  ischiatica.  Certe  malattie  dell’anca  hanno  delle  analogie  con  gli 
aneurismi  dei  vasi  gluteo  ed  ischiatico:  una  cisti  che  sia  posta  sul  loro  tra- 
gitto e venga  sollevata  dai  battiti  arteriosi,  un  tumore  erettile,  possono  simu- 
lare il  tumore  aneurismatico.  Un  ascesso  lentamente  sviluppatosi  in  questa  re- 
gione potrebbe  esso  pure  ingannare  il  chirurgo.  Si  concepisce  che  reciproca- 
mente un  aneurisma  a pulsazioni  oscure  può.  in  certi  casi,  esser  preso  per  un 
ascesso.  Un  chirurgo  celebre  di  Londra  legò  l’iliaca  primitiva  per  un  preteso 
caso  di  aneurisma  della  glutea.  Il  malato  morì  otto  mesi  dopo,  ed  alla  autopsia 
si  riconobbe  che  si  trattava  di  un  tumore  encefaloide.  L’errore  inverso  è stato 
commesso  a Parigi  da  un  chirurgo  di  lunga  esperienza;  fu  praticata  una  pun- 
tura che  diede  luogo  ad  una  gravissima  emorragia. 

Ecco  il  riassunto  di  quanto  dice  il  tìouisson  su  quello  clic  si  spetta  alla  cura: 

Nella  cura  degli  aneurismi  traumatici  la  legatura  dei  vasi  retro-pelvici  è di 
una  incontrastabile  superiorità:  l’opinione  dei  chirurghi  ò unanime  su  di  un 
tal  punto.  Nella  cura  poi  degli  aneurismi  spontanei  l’opinione  non  è tanto 
unanime.  Ma  se  si  metta  in  confronto  da  una  parte  un’operazione  lunga,  la- 
boriosa, clic  ci  espone  al  pericolo  di  ferire  il  peritoneo,  la  quale  operazione 
ha  per  iscopo  di  mettere  allo  scoperto  alla  profondila  di  li  o 13  centimetri, 
fino  nella  regione  del  piccolo  bacino  ed  in  mezzo  ad  un  tessuto  cellulare  su- 
scettibilissimo alla  infiammazione  flemmonosa , 1’  arteria  del  corpo  umano  che 
è soggetta  alle  anomalie  più  di  tutte  le  altre  c sulla  integrità  della  quale  pos- 
siamo conservare  dei  legittimi  dubhj  nei  casi  di  aneurismi  spontanei:  e dal- 
l’altra  parte  poi  si  consideri  una  operazione  praticata  su  delle  parti  esterne 
non  interessanti  che  degli  organi  senza  importanza,  come  sarebbero  tessuto 
cellulare  c muscoli,  operazione  che  è tanto  sicura  quanto  lo  è la  precedente, 
mentre  presenta  moltissime  minori  difficoltà  nella  di  lei  esecuzione,  rimarremo 
convinti  che  la  legatura  delle  arterie  glutea  o ischiatica  debb’  esser  preferita 
alla  legatura  dell’arteria  ipogastrica,  nella  cura  di  tutte  le  specie  di  aneurismi 
della  regione  glutea,  perché  le  difficoltà  ed  i pericoli  della  prima  operazione, 
tanto  esagerati  da  Bell,  spariscono  allorquando  si  agisce  con  metodo  e pru- 
denza, e d’  altra  parte  i vantaggi  della  seconda  non  sono  a sufficienza  giusti- 
ficati neppure  dai  successi  annunziati. 

LEGATURA  DELLE  ARTERIE  GLUTEA,  ISCHIATICA  E PUDENDA  INTERNA. 

t 

A.  Processo  ordinario.  — Incidendo  profondamente  su  di  una  linea  che  si 
parta  dalla  cresta  iliaca,  6 centimetri  al  disotto  ed  in  avanti  della  di  lei 
-spina  posteriore  per  terminarsi  all’ischio,  e dando  un  poco  di  curvatura  a questa 
incisione  in  modo  che  la  concavità  rimanga  dal  lato  del  sacro,  si  scoprirebbe 
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sul  punlo  tlella  loro  emergenza,  procedendo  d’alto  in  basso:  i.°  l’ arteria  glu- 
tea, tra  la  parie  la  più  elevata  della  grande  incavatura  ischiatica  ed  il  bordo 
superiore  del  muscolo  piramidale;  2.°  I’  arteria  ischiatica  posta  alla  base  della 
spina  dell’ischio,  sul  punto  in  cui  essa  6 accompagnata  dai  nervi  grande  e pic- 
colo sciatico;  3.°  finalmente  all’  angolo  inferiore  di  questa  grande  incisione, 
l’arteria  pudenda  interna  nel  momento  in  cui,  uscita  dal  bacino,  stà  per  rien- 
trarvi di  bel  nuovo.  Come  si  può  ben  credere,  tutte  queste  arterie  possono  esser 
messe  allo  scoperto  mediante  delle  incisioni  che  abbiano  la  direzione  delle 
libre  del  gran  gluteo;  ma  le  contrazioni  muscolari  recheranno  all’operatore  sin- 
golare molestia.  In  tutti  i casi,  il  malato  dovrà  esser  coricato  sul  ventre.  Se 
frattanto  si  (ool  giungere  all’arteria  glutea,  seguendo  uno  degli  iuterstizj  delle 
fibre  del  muscolo  gluteo,  potremo  eseguire  il  processo  seguente,  che  si  trova 
descritto  nel  libro  di  Pétrequin. 

B.  Processo  di  diday.  — Si  tende  un  filo  dalla  punta  del  coccige  sino  al 
punto  più  prominente  della  cresta  iliaca,  5't  millimetri  circa  in  addietro  della 
spina  antera-superiore;  sulla  metà  del  filo  si  abbassa  una  perpendicolare  che 
indica  la  direzione  da  darsi  alla  incisione.  Il  luogo  in  cui  queste  due  linee 
s’incontrano  è precisamente  il  punto  di  emergenza  del  vaso  da  legarsi.  Il  Pé- 
trequin  fa  osservare,  che  questo  processo  ci  espone  a cedere  un  poco  più  in 
avanti  dell’arteria  (I). 


ARTICOLO  Viti. 

Mnlattle  dell’ arteria  femorale. 


Anatomia. 

L'arteria  femorale  si  estende  dall'arcata  crurale  sino  alla  riunione  dei  due  terzi 
superiori  della  coscia  col  terzo  inferiore,  laddove  supera  l'anello  ilei  terzo  adduttore 
per  divenire  puplitea.  Una  linea  che.  partendo  dal  mezzo  dello  spazio  compreso 
tra  la  spina  iliaca  anteriore  e superiore  e lo  sinfisi  ilei  pube,  vada  a terminare  al 
lato  interno  del  femore,  al  disotto  della  parte  media  di  quest'osso,  indica  perfetta- 
mente la  direzione  dell' arteria  crurale.  Questa  arteria  non  è molto  lontana  dalla  pelle: 
essa  non  ne  è separata  in  una  (frati  parte  dalla  sua  estensione  che  da  una  aponeurosi, 
quindi  dal  sartorio,  che  è un  muscolo  di  mediocre  spessore.  Questo  muscolo  non 
entra  soltanto  nei  rapporti  anteriori  dell'arteria,  ma  in  alto  è all' infuori,  ed  iu 
basso  al  di  dentro  di  questo  vaso;  è questo  muscolo  che  forma  col  primo  adduttore 
quello  spazio  triangolare  nel  quale  si  penetra  ordinariamente  quando  si  vuol  Inpare 
la  femorale.  Lo  studio  del  sartorio  è adunque  di  una  grande  importanza  per  il  chi- 
rurgo. Al  di  dietro  dell’arteria  si  trovano  due  appoggi  ossei,  — in  primo  luogo 
l' eminenza  ileo-pettinea,  quindi  il  capo  del  femore.  Al  disotto  di  questo  capo,  l'ar- 
teria manca  di  appoggio,  ma  raggiunge  ben  presto  il  lato  interno  del  corpo  fe- 
morale. Si  vede  adunque  in  quale  e quanta  estensione  la  compressione  può  essere 
esercitata  su  questo  vaso. 

L'arteria  e la  vena  femorale  sono  contenute  iu  una  guaina  aponeurotica  la  quale, 
come  dice  Cruveilhier,  ò praticata  nel  mezzo  dei  muscoli  della  coscia.  Bisogna  aprire 
questa  guaina  per  metter  l'arteria  allo  scoperto;  noi  la  troveremo  superiormente 
all'infuori  ed  inferiormente  in  avanti  della  vena.  Quuuto  al  nervo,  esso  è separato 
dall'arteria  all’infuori  della  di  lei  guaina  ed  al  lato  esterno  di  essa.  La  safena, 
che  è distaccata  dal  nervo  crurale,  viene  a passare  al  davanti  dell’arteria,  in  basso. 

Anomalie.  — L’  arteria  crurale  può  essjgr  doppia.  Non  bisogna  però  confondere 
la  vera  dualità  con  la  musetta  precoce  della  profonda;  la  quale  disposizione  è fre- 
quente. Quello  che  è rarissimo,  si  è il  vedere  la  femorale,  dopo  di  avere  somtnini- 


(1)  Traili  <r anatomie  nu'dicc-chirurgicale,  pag.  653. 
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strato  la  profonda,  dividersi  in  due  branche  di  egual  volume  che  decorrono  paral- 
lelamente, come  la  femorale  unica,  sino  all'apertura  del  medio  adduttore;  quivi, 
innanzi  di  divenire  poplitee,  le  due  arterie  si  riuniscono  in  una  sola,  e lo  stato 
normale  si  riproduce.  Si  concepisce  che  in  tali  casi  la  legatura  tentata  nel  triangolo 
inguinale  potrebbe  non  cadere  che  su  di  una  delle  femorali  superficiali,  come  6 
successo  a C.  Bell  su  di  un  negro  che  fu  da  lui  operato  per  un  aneurisma  del  po- 
plite.  L'arteria  crurale  superficiale  era  doppia;  una  sola  delle  di  lei  divisioni  fu 
legata,  e purtuttavia  il  tumore  aueutismatieo  si  riempi  di  masse  fibrinose.  Esso  era 
in  via  di  guarigione,  come  fu  riscontrato  l'ottavo  giorno  dopo  la  operazione;  poiché 
il  malato  mori  in  conseguenza  di  accidenti  suscitatisi  dal  lato  del  petto  (1). 

Ecco  quale  è la  disposizione  che  ha  ricevuto  il  nome  di  mancanza  della  fe- 
itwrale:  l'iliaca  primitiva  si  divide  al  solito  in  due  brauche;  ma,  contro  l'ordiuario, 
la  ipogastrica  è la  più  voluminosa  e si  continua  in  una  arteria  del  volume  della 
crurale  ordinaria,  la  quale  arteria  esce  dal  bacino  seguendo  il  nervo  popliteo  e si 
porta  alla  regione  di  questo  nome,  per  dividersi  più  in  basso  in  due  branche  desti- 
nate alla  gamba.  La  seconda  divisione  dell'arteria  iliaca  primitiva  é l’iliaca  esterna; 
essa  è più  piccola  della  ipogastrica  e si  continua  con  l'arteria  che  rappresenta  la 
femorale.  Quest' ultima,  dopo  di  aver  somministrato  la  epigastrica,  l'iliaca  anteriore, 
quindi  le  due  circonflesse  e più  iu  basso  le  perforanti,  diminuisce  considerabilmente 
ili  calibro  e si  prolunga  in  basso  sino  al  didentro  del  ginocchio,  ove  si  termina  in 
tre  branche,  le  quali  si  anastomosano  con  le  articolari  (2). 

Qualche  volta  la  crurale,  appena  unta,  si  divide  in  tre  grossi  tronchi,  dei  quali 
uno  esterno,  che  è la  circonflessa  esterna  o la  muscolare  esterna;  uno  interno,  che 
l>  la  profonda;  uno  medio,  che  è la  femorale  ordinaria.  Si  concepisce  come  in  tal  caso 
una  ferita  del  tronco  esterno  abbia  potuto  essere  tanto  prontamente  mortale  quanto 
una  ferita  della  femorale  stessa,  e che  abbia  potuto  esser  presa  per  una  lesione  di 
quest'  ultima  arteria. 

Nell'escire  dal  bacino,  la  vena  femorale  può  deviarsi  subitamente  all'indentro  ed 
attraversare  il  medio  adduttore,  lasciando  l'arteria  senza  satellite.  Qualche  ultra  volta, 
al  contrario,  vi  sono  due  vene  in  mezzo  alle  quali  si  trova  l’arteria;  ma  queste  due 
vene  si  riuniscono  in  un  sol  tronco  a poca  distanza  dal  ligamento  del  Falloppio.  Il 
nervo,  invece  di  essere  all' infuori  della  arteria,  può  aver  sede  all'indentro  di  questo 
vaso  e trovarsi  cosi  tra  l’arteria  e la  vena.  Dubreuil  ha  fatto  rappresentare  una 
simile  anomalia.  Il  sartorio  può  essere  molto  più  obliquo  dallo  infuori  all'indentro 
che  non  lo  c nello  stato  naturale,  in  modo  tale  da  diminuire  considerabilmente  in 
larghezza  e lunghezza  il  triangolo  che  concorre  a formare.  Questa  circostanza  può 
costringere  il  chirurgo  a modificare  il  processo  operatorio  per  la  legatura  della  crurale. 

Ferite  ed  aneurismi. 

L'arteria  femorale  è,  dopo  la  brachiale,  quella  che  rimane  più  spesso  ferita, 
lo  che  è spiegato  dalla  posizione  del  vaso.  Le  lesioni  sono  dovute  a dei  pro- 
jetiili  lanciati  dalla  polvere  da  cannone,  ad  armi  taglienti,  a un  temperino 
ancora,  e qualche  volta,  bisogna  pur  dirlo,  al  histori.  In  tutti  questi  casi  la 
cagione  vulnerante  procede  dalla  pelle  verso  l’osso  della  coscia.  Qualche  volta 
però  essa  agisce  al  contrario,  e si  osservano  allora  delle  lacerazioni  dell’arte- 
ria prodotte  da  schegge  ossee , nelle  fratture  complicate  del  femore.  Spes- 
sissimo i soggetti  ferisconsi,  volendo  ritenere  un  istrumento  puntuto  che  sfugge 
loro  dalle  mani;  può  succederci  infatti  che  per  un  moto  naturale  si  avvicinino 
le  cosce  per  ritenere,  uno  strumento  il  quale , se  6 diretto  alquanto  orizzon- 
talmente può  benissimo  ferire  la  .femorale.  I coltelli  che  i cucinieri  portano 
nelle  tasche  che  trovansi  sui  lati  dei  pantaloni,  sono  racchiusi  entro  a foderi 
i quali  possono  essere  attraversati  in  certi  movimenti  subitanei  del  corpo;  dopo 
dei  fodero  vengono  dal  coltello  attraversati  i pantaloni,  quindi  la  coscia.  Altre 
volte,  certi  infelici,  ad  oggetto  di  mettere  un  termine  alla  loro  vita  e procu- 

<11  Dublin  and  hospital  Revort,  4837,  voi.  IV. 

(ij  Tesi  di  CaiUard.  — Punirà  il,  Des  anomalia  ar  ter  iella,  pag.  3W,  e seg.  Questo  professore  rap- 
presenta una  di  tali  anomalie  nel  suo  atlante,  tav.  XI,  XII. 
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rarsi  ima  morie  sollecita,  si  aprono  l’arteria  femorale,  avuto  riguardo  alia  di 
lei  situazione  superficiale  ed  al  di  lei  volume,  lo  conosco  tre  suicidj  per  le- 
sione di  questa  arteria;  le  tre  vittime  erano  medici!  Le  ferite  dell’arteria  fe- 
morale sono  ordinariamente  gravissime,  purnullameno  esse  non  sono  costante- 
mente  mortali;  l’emorragia  si  arresta  talvolta  di  per  sé  stessa,  lo  che  in  particolar 
modo  si  osserva  nelle  ferite  di  armi  da  fuoco.  Onde  il  Guthrie  (1)  ne  cita 
molti  esempi  nel  suo  libro  sulle  malattie  dette  arterie.  Larre)  (2)  ha  fatto  una 
osservazione  analoga.  Ala  il  Guthrie  asserisco  in  una  maniera  troppo  esclusiva 
« che  se  l’arteria  femorale  è aperta,  il  malato  muore,  a meno  che  l’emorragia 
non  cessi  spontaneamente.  » L’emorragia  consecutiva  é frequente,  e può  ancura 
essere  fulminante.  Ecco  quello  che  si  può  dire  di  più  esatto  sulle  conseguenze 
delle  ferite  dell’arteria  femorale:  esse  occasionano  la  morte  in  brevissimo  tempo, 
se  il  malato  non  è soccorso,  ma  non  sempre  però,  poiché  una  sincope  può  ar- 
restare l’emorragia,  e qualche  volta  ancora  definitivamente;  può  sopravvenire 
eziandio  un  aneurisma  falso  consecutivo,  e può  formarsi  ancora  un  aneurisma 
falso  primitivo  che  impedisca  al  sangue  di  effondersi  al  di  fuori;  finalmente 
sono  stati  osservati  alla  coscia  degli  aneurismi  arlerioso-venosi  quando  la  vena 
è stata  ferita  nello  stesso  tempo  dell’arteria  ed  in  certi  rapporti  con  essa. 

Generalmente  parlando,  la  diagnosi  delle  lesioni  in  discorso  non  offre  grandi 
difficoltà.  La  situazione,  la  profondità  della  ferita,  l’emorragia  a getto  che  si 
compie  a scosse,  il  colore  vermiglio  del  sangue,  la  possibilità  di  sospendere 
l’emorragia  medianle  una  compressione  metodicamente  esercitala  al  di  sopra 
del  punto  diviso  sono  altrettante  circostanze  che  indicano  la  natura  del  vaso 
ferito  e ci  dicono  quale  sia  questo  vaso.  Le  difficoltà  vengono  in  campo  allor- 
quando la  ferita  è vicina  alla  piegatura  dell’inguine,  imperocché  la  femorale 
profonda,  una  delle  circonllesse  od  anche  la  muscolare  superficiale  potrebbero 
dare  del  sangue  in  assai  grande  abbondanza  da  simulare  una  ferita  ristretta 
della  femorale. 

In  queste  ferite  il  malato  muore  spessissimo  per  la  ragione  che  il  chirurgo 
non  giunge  a tempo.  All'inguine  specialmente  il  sangue  esce  con  violenza: 
più  in  basso  l’aponeurosi  femorale  ed  il  muscolo  sartorio  possono,  come  dice 
Velpeau,  moderarne  alcun  poco  la  uscita  e favorire  in  tal  modo  la  formazione 
di  un  aneurisma  diffuso.  Per  buona  sorte  per  il  ferito,  succede  che  gli  astanti 
abbiano  bene  spesso  abbastanza  intelligenza  e sangue  freddo  per  esercitare  uua 
compressione  efficace;  é stato  pure  veduto  un  infermo,  più  intelligente  e meno 
turbato  di  coloro  che  lo  circondavano,  tener  fortemente  la  coscia  in  flessione 
applicata  contro  l’addome  ed  arrestare  così  l’emorragia. 

Nulla  può  rimpiazzare  la  legatura  in  caso  di  ferita  dell’arteria  femorale,  ed 
il  chirurgo  deve  procedervi  immediatamente,  se  in  special  modo  il  sangue  si 
versa  tuttora  allorquando  egli  é chiamato. 

Bisogna  ingrandire  in  alto  ed  in  basso  la  ferita  accidentale  se  si  trova  sul 
tragitto  dell’arteria;  durante  questo  sbrigliamento,  un  ajutante  esercita  la  com- 
pressione sul  corpo  del  pube;  si  getterà  un  filo  su  ciascuna  estremità  dell’ar- 
teria e alla  distanza  di  alcune  linee  dalla  apertura  di  questo  vaso;  e ciò,  tanto 
nel  caso  in  cui  il  di  lui  calibro  sia  completamente  tagliato  come  in  quello  in 
cui  l’arteria  sia  in  parte  soltanto  divisa  nella  sua  circonferenza;  imperocché 
in  questo  caso  la  legatura  è sempre  più  sicura  della  compressione,  la  quale 
lascia  dei  timori  tanto  al  chirurgo  che  al  malato,  ed  inoltre,  bene  spesso,  non 
impedisce  la  formazione  di  un  aneurisma  falso  consecutivo. 

Il  metodo  diretto  è preferibile  alla  legatura  col  metodo  indiretto  o di  Huo- 
ter;  imperocché  in  quest'ultimo  caso  bisognerebbe  esercitare  al  disotto  una 


(1)  On  thè  diseases  and  injuries  of  arteries.  Londra,  1830. 

(2)  CI  inique  chirurgicale,  t.  Ili,  p.  110  e 132. 
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compressione  sempre  difficile  e dolorosa,  spesso  poi  insufficiente.  Non  ci  do- 
vremo adunque  risolvere  a mettere  in  opera  il  metodo  indiretto  che  nel  caso 
soltanto  in  cui  ci  fosse  impossibile  di  trovare  uno  dei  capi  dell’arteria,  lo  che 
avviene  molto  di  rado  allorquando  s’ ingrandisce  a sufficienza  la  ferita:  dandosi 
però  un  tal  caso,  bisognerebbe  avpr  gran  cura  di  far  cadere  la  legatura  al  dì 
sopra  del  tronco  della  muscolare  profonda,  tra  questa  arteria  ed  i tronchi  del- 
l’epigastrica e dell’iliaca  anteriore,  onde  avere  maggiori  probabilità  di  preve- 
nire l’emorragia  dal  capo  inferiore  dell’arteria  ferita;  imperocché  le  emorragie 
che  hanno  questo  punto  di  partenza  dopo  le  ferite  delle  arterie  sono  frequenti, 
e non  bisognerebbe  lasciarsi  ingannare  dal  colore  del  sangue,  il  quale  potrebbe 
rassomigliare  al  sangue  venoso.  Appoggialo  alle  osservazioni  di  Hunter  e di  Gu- 
thrie,  ho  già  avvertito  che  poteva  darsi  I lenissimo  che  il  sangue  il  quale  ritornava 
dall’estremo  inferiore  poteva  in  realtà  assumere  questo  colore;  imperocché  que- 
sto fluido,  prima  di  arrivare  al  capo  inferiore,  aitraversa  il  sistema  capillare, 
ove  può  perdere  una  parte  de’  suoi  caratteri  arteriosi. 

In  certi  casi  nei  quali,  fin  dal  momento  in  cui  la  ferita  ha  avuto  luogo,  la 
compressione  è stata  ben  fatta,  l’emorragia  può  farsi  aspettare  ed  essere  per 
cosi  dire  aggiornata.  Se  il  chirurgo  é chiamato  pochissimi  momenti  dopo  la 
cessazione  dell’emorragia,  egli  dovrà  agire  come  se  il  sangue  si  elfondesse  pur 
sempre,  nel  caso  ch’egli  possa  aver  la  certezza  che  in  realtà  la  ferita  sia  ar- 
teriosa. Egli  arriverà  in  tal  modo  a prevenire  una  emorragia  tanto  piò  terri- 
bile inquantochè  il  malato  se  l’aspetterà  meno,  inquantoché  la  ferita  infiammata 
incomincerà  forse  digià  a suppurare,  d’onde  la  impossibilità  qualche  volta 
di  legare  l’arteria  nel  luogo  dove  esiste  la  soluzione  di  continuità,  e sempre 
poi  delle  difficoltà,  sempre  dei  pericoli.  Se  poi,  quando  é chiamalo  il  chirurgo, 
lo  scolo  del  sangue  si  è arrestato  già  da  alcuni  giorni,  è molto  meglio  aspet- 
tare; dovrà  continuarsi  nell’uso  di  una  compressione  ben  fatta,  e non  dovremo 
procedere  alla  legatura  se  non  quando  la  compressione  riescisse  manchevole, 
ed  il  sangue  ricomparisse,  o si  formasse  un  aneurisma  falso  consecutivo. 

Quando,  avvi  aneurisma  dilTuso,  sono  diversi  gli  avvisi  dei  chirurghi  sui  mezzi 
da  impiegarsi.  Alcuni  vogliono  che  si  eserciti  la  compressione  tanto  sull’a- 
neurisma ad  oggetto  di  dissipare  l’infiltramento,  quanto  sul  pube  o nell’inguine 
per  agire  sulla  origine  dell’arteria  e favorirne  la  obliterazione.  Se  la  raccolta 
sanguigna  però  fosse  considerabile  ed  andasse  aumentando,  una  tale  condotta 
non  potrebbe  essere  giustificata,  e la  legatura  dovrà  esser  messa  in  opera,  àia 
dove  praticare  questa  legatura?  Egli  è questo  uno  dei  casi  nei  quali  il  metodo 
indiretto  è stato  maggiormente  consigliato,  in  principal  modo  per  cagione  della 
facilità  della  di  lui  esecuzione,  paragonata  alle  difficoltà  grandissime  della  le- 
gatura diretta  delle  due  estremità  del  vaso  diviso  in  mezzo  ad  un  aneurisma 
diffuso.  Tutlavolta,  se  si  consideri  che  la  legatura  indiretta  non  può  dare  al- 
l’infermo una  piena  ed  intiera  sicurezza  per  cagione  del  rinnovamento  della 
emorragia  desunto  e dal  calibro  considerabile  dell’  arteria  divisa  e dalle  sue 
numerose  divisioni  collaterali;  se  si  pensi  alla  fusione  purulenta  dei  tumore, 
alla  gangrena  della  gamba,  preferiremo  sempre  di  ricorrere  ad  un’operazione 
difficile  e laboriosa,  ma  piò  sicura  però  e nella  quale  tutte  le  branche  supe- 
riori del  vaso  siano  conservate.  La  risposta  può  esser  diversa  quando  si  tratti 
di  ferite  delle  arterie  della  gamba,  quando  specialmente  la  ferita  arteriosa  è 
una  complicazione  di  una  frattura. 

Il  Velpeau  (1)  ha  osservato  alla  coscia  l’arteriectasia,  ciò  che  è stato  chia- 
mato varice  arteriosa,  cioè  a dire  la  dilatazione  del  vaso  con  ipertrofia  delle 
tuniche.  Nell’arteriectasia  l’arteria  ha  una  grande  capacità  ed  è tortuosa;  essa 


(1)  Mémoires  cìiirurgieaux  sur  les  anétrysmet,  di  0.  Breschet,  nelle  Mfmoires 
de  f Aeadémie  de  moderine.  Parigi  1833,  t.  HI.  pag.  149. 
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è sede  di  battiti  più  forti  che  nello  stato  normale.  Questa  dilatazione  risalendo 
molto  in  alto,  non  si  può  sperare  di  applicarvi  con  successo  un  trattamento 
curativo.  Il  meglio  che  si  può  fare,  è una  compressione  metodica  di  tutto  il 
membro  pelveo,  come  suol  praticarsi  in  caso  di  varici  venose.  D’altra  parte, 
questa  affezione  può  durare  per  un  tempo  lunghissimo  senza  compromettere 
la  vita. 

L’aneurisma  artcrioso-venoso  è raro  alla  coscia;  purluttavia  ne  conosciamo 
degli  esempi  riferiti  da  diversi  pratici,  i quali  esempi  sono  perfettamente  au- 
tentici. Nel  1835,  il  Velpeau  ne  Ita  osservato  un  caso  nello  spedale  della  Ca- 
riti venti  anni  dopo  l’accidente,  cagionato  dalla  punta  di  un  coltello  che  venne 
a cadere  sull’inguine.  Lasciamo  parlare  lo  stesso  Velpeau:  « Una  cicatrice  si 
vede  immediatamente  al  disotto  del  ligamento  del  Poupart.  La  mano  portata 
sull' inguine  destro  vi  sente  dei  vivi  battiti  ed  uno  straordinario  sfregamento. 
Sembra  che  il  sangue  passi  attraverso  a molti  canali  metallici  irregolari.  La 
vena  .safena  offre  il  volume  di  un  dito  per  la  estensione  di  sei  pollici  a par- 
tirsi dalla  di  lei  entrata  nella  crurale;  più  in  basso  essa  conserva  i suoi  na- 
turali caratteri.  Questa  vena  sembra  la  sede  speciale  dello  sfregamento,  il 
quale  prolungasi  quasi  sino  nella  fossa  iliaca  ed  è di  una  forza  affatto  ri- 
marcabile; talché,  esaminato  con  l’orecchio,  dà  l’idea  di  un  mantice  da  fu- 
cina. Non  s’intende  più  questo  suono  al  disotto  del  punto  in  cui  la  safena 
cessa  di  essere  dilatata.  » Il  Velpeau  fa  osservare  che  la  posizione  verticale 
nulla  influisce  nè  sulla  dilatazione  più  prolungata  della  safena  nè  sulla  inten- 
sità dei  rumore  e delle  pulsazioni.  Quanto  alle  pareli  della  vena,  esse  sono 
solide  e resistenti  e come  ipertrofiche,  il  malato  che  fu  il  soggetto  di  questa 
osservazione  non  soffriva  niente  affatto  in  conseguenza  dell'affezione  in  dis- 
corso, per  quanto  egli  stesse  di  continuo  in  piedi  c fosse  esposto  a dei  la- 
vori molto  faticosi.  Questo  aneurisma  non  compromette  necessariamente  i giorni 
dell’infermo:  onde  ci  dovremo  limitare  a consigliare  contro  di  esso  l’uso  di  una 
semplice  calza  espulsiva,  e non  si  dovrebbe  ricorrere  alla  legatura  se  non  nel 
caso  in  cui  l’affezione  cessasse  di  essere  un’ infermità  sopportabile;,  questa  le- 
gatura dovrebbe  esser  diretta  e fatta  secondo  il  metodo  che  chiamasi  antico, 
cioè  a dire  al  disopra  e al  disotto  del  punto  ferito.  Il  metodo  cosi  detto  di 
Hunter  potrebbe  benissimo  non  opporsi  niente  affatto  al  corso  crescente  dell’af- 
fezione e permettere  al  sangue  arterioso  ricondotto  dalle  collaterali  nel  tronco 
del  vaso  e al  disopra  della  ferita  di  continuare  a passare  nella  vena. 

Dopo  l’aneurisma  dell'arteria  poplitea.  l’aneurisma  detto  spontaneo  dell’ar- 
teria femorale  è senza  contradizione  il  più  frequente  di  tutti  gli  aneurismi  dei 
quali  si  occupa  la  chirurgia.  Questa  frequenza  riceve  spiegazione  dal  numero 
delle  lesioni  vitali  ed  organiche  che  s’incontrano  nella  crurale:  tali  sarebbero 
l'arterite  e le  di  lei  conseguenze,  le  ossificazioni,  le  degenerazioni  ateromatose, 
stealomatose,  che  sono  tutte  malattie  le  quali  si  vedono  di  frequente  attaccare 
l’arteria  crurale.  Il  lettore  noterà  questa  frequenza  per  richiamarsela  al  pensiero 
allorquando  tratteremo  degli  aneurismi  poplitei. 

Gli  aneurismi  sono  più  frequenti  alla  parte  superiore  che  non  in  tutt’ altro 
punto  della  coscia.  Al  terzo  superiore,  il  tumore  è posto  al  lato  interno  del  mu- 
scolo sartorio;  desso  non  è adunque  per  nulla  molestato  nel  suo  sviluppo.  Un 
poco  più  in  basso,  al  contrario,  come  per  esempio  nel  terzo  medio,  situati  sotto 
il  muscolo  sartorio,  gli  aneurismi  trovano  un  intoppo,  si  sviluppano  meno  e vi 
sono  pure  più  rari.  Un  poco  avanti  il  passaggio  dell’arteria  attraverso  del  terzo 
adduttore,  gli  aneurismi  sono  meno  frequenti  e meno  voluminosi;  imperocché 
in  questo  punto  il  vaso  arterioso  è come  imbrigliato  da  una  lamina  fibrosa  assai 
resistente  che  dal  vasto  interno  va  al  terzo  adduttore. 

La  disposizione  del  tumore,  per  quello  che  ha  rapporto  con  l’apertura  del- 
l'arteria, si  riferisce  alla  spessezza  ed  alla  resistenza  più  o meno  grande  delle 
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parti  molli  che  ricoprono  l’arteria  medesima.  Cosi  alla  parte  superiore,  nello 
spazio  inguinale,  il  centro  del  tumore  corrisponde  generalmente,  parlando,  ad 
un  punto  che  verrebbe  a cadere  un  poco  al  disopra  dell’ apertura  dell’arteria, 
mentrechè,  più  in  basso,  questo  punto  caderebbe  invede  al  disotto  dell’apertura 
in  discorso,  io  intendo  qui  parlare  di  quei  casi  nei  quali,  come  ordinariamente 
succede,  la  perforazione  si  opera  alla  parte  anteriore  ed  interna  dell’ arteria.  Ma 
se  la  soluzione  di  continuità  ha  luogo  alla  parte  posteriore  ed  esterna  del  vaso, 
le  cose  procedono  bene  altrimenti;  il  tumore  si  circoscrive  allora  a poco  a poco 
in  avanti  e simula  la  disposizione  ordinaria  dello  aneurisma;  altre  volte  esso 
può  dirigersi  dal  lato  del  femore  e respingere  in  avanti  l'arteria  stessa.  Un  fatto 
di  questo  genere  è stato  osservato  dal  Delpech  e si  trova  notato  nell’  opera  di 
Casamavor  (1). 

Quello  clic  ho  detto  più  io  allo  deve  aver  fatto  presentire  delle  differenze  nella 
composizione  del  sacco  a seconda  delle  diverse  parti  della  coscia.  Infatti,  all’in- 
guine, l’aneurisma  è più  superficiale,  imperocché  il  muscolo  sartorio  non  io 
ricopre;  più  in  basso,  il  sacco  è ricoperto  da  una  lamina  aponeurotica  che 
viene  dallo  strato  profondo  del  fascialata,  dal  muscolo  sartorio,  dalla  aponeurosi 
di  questo  muscolo,  dal  tessuto  cellulo-adiposo  sotto-cutaneo  e finalmente  dalla 
pelle.  La  resistenza  più  grande  di  questi  strati  di  tessuti  a questo  punto  della 
coscia,  specialmente  alla  parte  inferiore,  dà  spiegazione  della  forma  degli  aneu- 
rismi, i quali  sono  quivi  più  appianati,  mentrechè  aU’inguiue  il  tumore  si  svi- 
luppa in  altezza  e molto  meno  in  larghezza. 

Alla  piegatura  dell’ inguine,  la  diagnosi  dell’ aneurisma  della  femorale  è bene 
spesso  mollo  difficile;  Io  che  ha  dato  luogo  talvolta  a degli  errori  funesti.  1 
tumori  di  questa  regione  che  possono  più  facilmente  indurre  in  errore  sono 
le  diverse  specie  di  ascessi.  Infatti,  con  delle  cognizioni  ed  una  attenzione  anche 
mediocri,  non  potremo  mai  confondere  l’aneurisma  della  femorale  con  una  di- 
latazione della  vena  safena,  con  un’ernia  epiploica,  con  una  cisti,  con  una  adenite 
cronica.  Egli  è,  al  contrario,  qualche  volta  assai  facile  essere  tratti  in  inganno 
da  un  tumore  fluttuante  sollevato  dall’arteria  che  si  trova  al  disotto  di  lui  e 
che  gli  comunica  i suoi  proprj  battiti.  Guattani  (2)  riferisce  che  il  Massimi 
cadde  in  un  errore  di  questo  genere.  Cullerier,  nello  spedale  dei  Venerei,  prese 
un  aneurisma  per  un  bubone  e vi  spinse  senza  diffidenza  la  punta  di  un  bi- 
stori.  Macilwain  (3)  richiama  l’attenzione  dei  pratici  su  di  un  inganno  possi- 
bile tra  l’ aneurisma  della  crurale  ed  un  ascesso  profondo,  ascesso  per  congestione, 
dipendente  da  una  affezione  delle  ossa. 

Se  si  è potuto,  per  cosi  dire,  assistere  al  cominciamento  della  malattia,  e se 
le  raccolte  purulente  sopraccitate  non  offrono  nulla  di  eccezionale  nel  corso 
loro,  l’errore  è difficile:  esso  poi  è reso  possibilissimo  da  circostanze  le 
quali  si  riferiscono  tanto  all'aneurisma  stesso  quanto  ai  focolaj  purulenti.  Cosi, 
è specialmente  alla  coscia  che  si  è veduto  un  aneurisma  antico,  un  aneurisma 
il  cui  sacco,  depresso  in  certi  punti , era  rigonfiato  in  certi  altri,  come  si  os- 
serva negli  ascessi  linfatici.  Quivi  in  particolar  modo  sono  stati  osservali  degli 
ascessi  freddi,  che  avevano  dissecata,  isolata  l’arteria,  la  quale  in  allora  on- 
deggia nel  centro  del  focolajo  e comunica  al  liquido  purulento  che  la  circonda 
delle  pulsazioni  analoghe  a quelle  dell’ aneurisma.  Quando  ho  parlato  della  dia- 
gnosi differenziale  in  genere,  ho  fatto  menzione  di  quell’ascesso  che  può  for- 
marsi tra  il  sacco  aneurismatico  e gli  strati  esterni,  ascesso  die  è posto  in  con- 
seguenza al  disopra  del  vaso  che  gli  trasmette  le  sue  pulsazioni  ; ho  fatto  pure 

(1)  Ri'flexions  et  obserrations  tur  Vanévrytme  de  f arh're  fémorale,  Parigi  1825  in-8.*. 

(2)  ,S criptorum  latinorum  de  aneurysmatibus  collodio,  ed.  Th.  Lauth.  Argento- 
rati  1785,  p.  101. 

(3)  The  diagnosis  of  bornia l and  other  tvmors.  landra,  1830. 


R02  MALATTIE  DELLE  ARTERIE  IN  PARTICOLARE 

menzione  della  complicanza  formata  dall’aneurisma  di  questo  vaso  medesimo.  Ho 
ancora  citato  un  fatto  di  questa  specie  di  complicazione  che  ha  cagionato  un 
errore  fatale  e di  recentissima  data. 

Abbandonato  a sè  stesso,  l’ aneurisma  dell’arteria  femorale  è,  generalmente 
parlando,  mortale.  Il  sacco  aneurismatico  può  gangrenarsi;  puh  formarsi  del  pus 
nel  suo  interno,  e la  gangrena  puh  ancora  essere  benissimo  la  conseguenza  di 
questa  fusione  purulenta.  Si  citano,  egli  è vero,  degli  esempi  di  guarigione 
spontanea,  ma  non  sono  che  altrettante  rarissime  eccezioni.  A.  Séverin  ha  ve- 
duto un  aneurisma  dell’inguine  gangrenarsi,  e l'infermo  guarire.  Lancisi  fa 
menzione  ili  un  simile  aneurisma,  il  quale  guari  senza  che  alcuna  cura  gli  fosse 
opposta. Hogdson  (1)  riferisce  l’istoria  di  un  aneurisma  inguinale  voluminosissimo 
il  quale  si  costituì  in  accesso  con  gangrena  e lini  con  la  guarigione. 

Considerando  che  la  guarigione  dell'aneurisma  non  poteva  aver  luogo  che 
mediante  la  obliterazione  dell'arteria,  e che  questa  obliterazione  di  un  vaso  tanto 
voluminoso  doveva  necessariamente  dar  luogo  alla  gangrena  del  membro,  il  pro- 
gnostico di  questi  aneurismi  era  in  addietro  oltre  ogni  dire  infausto,  ed  i chi- 
rurghi non  erano  punto  disposti  a legare  la  femorale.  Lo  stesso  Listerò  cre- 
deva che,  nei  casi  nei  quali  un  aneurisma  della  coscia  procedeva  a guarigione, 
vi  fossero  due  arterie  femorali,  e che  quella  che  rimaneva  intatta  supplisse 
all’altra  die  si  era  obliterata.  Questa  opinione,  la  quale  vigeva  ancora  verso 
la  metà  del  secolo  XVIII,  trovh  purlutlavia  degli  oppositori  tra  i contempo- 
ranei: cosi  Yandenessc,  nel  1742,  sostenne  a Parigi  che  nelle  ferite  e negli 
aneurismi  dell’arteria  crurale  l’amputazione  era  inutile,  che  bisognava  legare 
il  vaso  ferito,  o che  le  vie  collaterali  erano  sufficienti  al  ristabilimento  della 
circolazione.  Malgrado  gli  sforzi  rimarcabili  di  Vandenesse,  di  Baillie.  di  Zvraan 
e di  alcuni  altri,  i quali  vollero  provare  II  ristabilimento  della  circolazione  per 
le  collaterali,  e citarono  in  appoggio  della  loro  opinione  dei  casi  di  oblitera- 
zione spontanea  dell’arteria  femorale,  la  maggior  parte  dei  chirurghi  non  cre- 
dette alla  verità,  se  non  quando  lo  Scarpa  con  i suoi  bei  lavori  e le  sue  bel- 
lissime tavole  eb)>e  dissipali  tutti  i timori. 

Egli  è qui  in  principal  modo  che  la  compressione  ha  trovato  dei  partigiani. 
Sono  stali  applicali  i compressori  sia  sul  tumore,  sia  sull’arteria,  tra  il  tumore 
ed  il  ligamenlo  del  Ponpart.  lilialmente  poi  su  lutto  il  membro.  Ed  infatti,  alla 
coscia,  avvi  possibilità  di  stabilire  una  compressione  regolare  e ben  fatta  : a tale 
uopo  è stato  imaginato  un  numero  considerabile  di  fasciature:  sono  esse  per 
la  maggior  parte  costituite  da  cerclij  diversamente  modificati , che  portano 
dei  guancialetti  i quali  sono  fatti  muovere  da  molle  o da  vili  di  pressione 
iu  modo  da  comprimere  la  femorale  contro  il  lato  interno  ed  anteriore  del  fe- 
more, tra  gli  adduttori  all’ indentro  ed  il  vasto  interno  al  di  fuori  (2).  La  com- 
pressione ha  un  grave  inconveniente,  quello  cioè  di  comprimere  la  vena  insieme 
con  l’arteria,  qualunque  sieno  le  diligenze  e le  precauzioni  che  s’impiegano 
nell’ applicarla:  un  tale  impedimento  della  circolazione, per  la  stasi  del  sangue 
venoso,  può  indurre  la  gangrena  del  membro.  Vedi  d’altronde  il  giudizio  da 
me  dato  più  addietro  su  questo  emostatico  in  questa  stessa  Sezione.  Il  Vel- 
peau  consiglia  coloro  che  volessero  tentare  la  compressione  di  esercitarla  su 
molti  punti  ad  un  tempo  ed  a qualche  distanza  l’uno  dall’altro. 

Quivi  adunque  la  legatura  rimane  pure  come  metodo  generale.  Ma  dove  do- 
vrem  noi  applicare  questa  legatura?  Su  di  un  tal  punto  vi  sono  alcune  diver- 
genze. Generalmente  parlando,  se  l’ aneurisma  si  trova  al  disotto  dello  spazio 
inguinale,  il  metodo  indiretto  sarà  sempre  da  preferirsi.  Quando  l’ aneurisma  oc- 
cupa il  terzo  superiore  della  coscia,  molli  chirurghi  preferiscono  anche  allora 

(1)  Traiti  des  malad.  dei  art.  et  des  teines.  Parigi  1819,  t.  I,  pag.  139. 

(2)  Vedi  i più  utili  di  questi  strumenti  nei  Prolegomeni. 
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questo  stesso  metodo.  Ma  dod  è questa  affatto  la  opinione  del  Yelpeau,  il  quale 
fa  in  tal  proposito  delle  restrizioni  che  importa  conoscere.  Questo  professore 
preferisce  seguire  il  metodo  detto  antico  o diretto  piultostochè  mettere  la  le- 
gatura ad  una  distanza  minore  di  Hi  in  20  millimetri  dalla  crurale  profonda,  come 
saremmo  costretti  a fare  qualche  volta  per  cagione  dell’altezza  alla  quale  risale 
il  sacco  aneurismatico.  Yelpeau  si  fonda  qui  su  questa  ragione,  che  cioè  la 
vicinanza  di  un  vaso  collaterale  voluminoso  impedisce  di  frequente  all’ arteria 
di  obliterarsi  completamente  sul  punto  strozzato  della  legatura.  Onde  evitare  un 
simile  inconveniente,  non  bisognerebbe  già  mettere  la  legatura  al  disopra  del- 
l’origine della  crurale  profonda;  imperocché  allora  si  sacrificherebbe  ilvasopit'i 
importante  per  il  ristabilimento  della  circolazione,  e quivi  ancora  l’obliterazione 
difinitiva  potrebbe  esser  impedita  dalla  vicinanza  delle  arterie  epigastrica  ed 
iliaca  anteriore,  le  quali  nascono  in  tanta  prossimità  dell’origine  della  femorale 
profonda.  Non  possiamo  con  fondamento  pensare  di  legare  l’iliaca  esterna  quando 
abbiamo  altri  mezzi  da  mettere  in  opera.  Riepilogando:  bisognerebbe,  secondo 
Yelpeau,  impiegare  il  metodo  antico  nella  cura  della  maggior  parte  degli  aneu- 
rismi dell’arteria  femorale.  Io  credo  di  esser  qui  l’interprete  del  maggior  nu- 
mero dei  pratici,  proponendo,  al  contrario,  il  metodo  indiretto  di  Anel  come  ap- 
plicabile nella  maggior  parte  dei  casi,  e non  già  in  circostanze  eccezionali,  come 
sembra  pretendere  il  Yelpeau.  Il  metodo  di  Brasdor  sarebbe  mai  applicabile  agli 
aneurismi  dell’arteria  femorale?  Io  non  lo  credo  utile  in  verun  caso.  Prima  di 
tutto,  se  l’aneurisma  occupa  la  parte  media  del  membro,  è più  facile  il  legare 
l’arteria  al  disopra  che  non  al  disotto; se  poi  esso  ha  sede  assai  in  alto, allora 
la  legatura  verrà  a cadere  in  troppa  vicinanza  dell’origine  dell’arteria  grande 
muscolare  o della  epigastrica  perchè  possiamo  sperarne  il  minimo  buon  successo. 

Legatura  dell’arteria  femorale. 

Il  punto  di  partenza  è il  muscolo  sartorio,  il  quale  forma  il  bordo  esterno 
di  due  triangoli  completati  all’ indentro,  il  piti  concentrico  o superiore  dal- 
l’adduttore medio,  e l’altro  dal  gracile  interno  (vedi  d,  </,  f,  nella  figura  162, 
e 1,  2,  nella  figura  163):  procurare  che  il  sartorio  faccia  prominenza,  onde 
incidere  su  di  esso;  in  assenza  della  di  lui  prominenza,  una  linea  la  quale, 
partendo  di  mezzo  allo  spazio  compreso  tra  la  sinfisi  del  pube  e la  spina  iliaca 
anteriore  e superiore,  andasse  a terminare  in  basso  al  lato  interno  del  femore 
ed  al  disotto  della  sua  parte  media,  rappresenterebbe  assai  bene  . il  tragitto 
dell’arteria. 

A.  Legatura  nel  luogo  di  elezione.  — Desso  si  trova  sul  limite  inferiore 
del  terzo  superiore  della  coscia.  Incisione  di  0 centimetri  sul  punto  nel  quale 
il  sartorio  viene  ad  incrociare  il  primo  adduttore  (figura  163,  n.°  1).  Messo 
che  si  è a nudo  il  bordo  interno  del  sartorio,  dividere  l’aponeurosi,  portare  e 
ritenere  il  muscolo  all’infuori.  Il  fascetto  vascolare  e nervoso  è così  messo  allo 
scoperto:  il  nervo  è esterno  ed  un  poco  anteriore  all’arteria,  la  vena  è interna 
ed  alquanto  posteriore  (vedi  la  figura  162,  »«,  s,  t).  La  sonda  scanalata  deb- 
b’essere  introdotta  tra  i due  vasi.  Dopo  la  prima  incisione,  dovremo  allonta- 
nare la  safena,  che  è ben  fatto  di  rispettare. 

D.  Legatura  sul  punto  nel  quale  l’arteria  sta  per  attraversare  il  grande 
adduttore.  — Bisogna  esservi  costretti  per  determinarsi  a legare  l’arteria  cru- 
rale al  momento  in  cui  sta  per  divenire  poplitca.  Quanto  più  si  discende,  tanto 
più  il  vaso  diviene  profondo,  tanto  più  il  canale  che  lo  racchiude  diviene  ri- 
stretto, e tanto  più  gli  elementi  componenti  il  fascetto  vascolare  e nervoso  sono 
aderenti  e vicini  tra  loro:  d’onde  una  operazione  più  lunga,  più  difficile. 

S’incide  sull’angolo  inferiore  indicato  col  n.°  2 nella  lig.  163.  Il  sartorio  è 
allontanato,  come  si  vede,  lig.  162,  u.  Qui  il  nervo  è un  poco  più  anteriore 
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all’arteria,  e la  vena  più  posteriore.  Trovasi  qualche  volta  una  seconda  vena 
tra  il  nervo  e l’arteria;  allora  la  femorale  rassomiglia  meglio  alla  omerale,  la 
quale  è tra  due  vene  satelliti.  Tutti  questi  elementi  del  fascelto  dovranno  essere 
separati  con  la  massima  circospezione.  La  guaina  che  li  contiene  essendo  re- 


Fig.  162  (I). 


Fig.  163  (2). 


(1)  Figura  162. — a,  psoas;  b.  iliaco;  c,  arco  crurale;  d,  sartorio;  e,  *,  e,  trici- 
pite femorale;  f,  gracile  interno;  g,  medio  adduttore;  A,  petti  neo;  i,  aorta;  j,  iliaca 
primitiva;  A,  iliaca  interna  (ipogastrica);  /,  iliaca  esterna;  »,  arteria  femorale;  n,  epi- 
gastrica; o,  vena  cava;  p,  vena  iliaca;  g,  veua  ipogastrica;  r,  vena  iliaca  esterna; 
s,  vena  femorale;  /,  branca  del  nervo  crurale;  u,  il  sartorio  tirato  all'infuori  da  un 
uncino,  ad  oggetto  di  scoprire  l'arteria  femorale. 

(2)  Le  linee  punteggiate,  una  delle  quali  segue  l'arcata  crurale  e le  altre  cadono 
più  o meno  obliquamente  su  di  essa,  indicano  la  direzione  da  darsi  alle  incisioni 
uecessarie  alle  legature  delle  arterie  iliache. 
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sistentissima,  conviene  lederla  col  bislori,  come  ho  avvertito  nelle  generalità. 
La  lacerazione  di  questa  guaina  con  la  sonda  scanalata  necessiterebbe  degli 
sforzi  i quali  forse  potrebbero  sorpassare  lo  scopo  ed  occasionare  una  lesione- 
dei  vasi. 


ARTICOLO  IX. 

Malattia  dell'arteria  poplltea. 

Quello  che  occorre  sapere  relativamente  all’anatomia  dell’arteria  poplitea  sarà 
indicalo  a sufficienza  allorruando  parlerò  della  legatura  di  questa  arteria,  come 
pure  da  una  incisione  rappresentante  la  regione  poplitea. 

Relativamente  poi  alle  anomalie  della  poplitea,  rare  d’altronde,  dirò  consi- 
stere esse  principalmente  in  una  precoce  divisione  in  due  branche  che  per  lo 
più  ha  luogo  a livello  dei  condili  femorali.  Qualche  volta  è stata  veduta  la  vena 
prendere  il  posto  dell’arteria,  e viceversa. 

Ferite  ed  aneurismi. 

Quello  che  ho  detto  delle  lesioni  traumatiche  dell’arteria  femorale  può  in 
gran  parte  applicarsi  all’arteria  poplitea:  noi  possiam  dire  che  quivi  que- 
st’ordine di  lesioni  è più  raro;  imperocché,  in  avanti,  l’arteria  poplitea  è 
protetta  dalla  parte  più  larga  dello  scheletro  del  membro  inferiore,  e sui  lati 
le  due  corde  del  poplite  ammortizzano  molti  colpi  i quali  potrebbero  giungere 
sino  a questa  arteria.  L’aneurisma  traumatico  più  rimarcabile  dell'arteria  po- 
plitea è un  aneurisma  arterioso-venoso  osservalo  dal  Larrey  di  Tolosa.  L’os- 
servazione che  era  stata  inviata  all’antica  Accademia  di  chirurgia,  è stata  tro- 
vata nei  di  lei  archivj  e pubblicala  nella  Presse  medicale,  tom.  I,  pag.  28;  ed 

10  1’  ho  riprodotta  per  intiero  nella  prima  mia  edizione.  Trattavasi  di  un  cuoco 

11  quale  volle  saltare  in  addietro  per  mettersi  seduto  su  di  un  piccolo  arma- 
dio. Portava  egli  un  coltello  nella  lasca  laterale  destra  dei  pantaloni;  questo 
coltello  era  ricoperto  da  un  (odero  di  cuojo:  l’estremità  del  manico  del  coltello 
fu  arrestato  dal  bordo  dell’armadio,  e la  punta,  che  era  diretta  in  basso,  dopo 
di  avere  attraversata  la  guaina  di  cuojo,  la  tasca  e la  fodera  dei  pantaloni,  tra- 
forò ancora  le  carni  ed  andò  a«l  aprire  l’arteria  al  cavo  del  poplite.  Fuwi  una 
grande  emorragia,  la  quale  diè  luogo  ad  una  sincope  e che  fu  arrestata  me- 
diante l’applicazione  di  un  torcolare.  Sopravvenne  in  seguito  un  tumore  pic- 
colissimo e che  a poco  a poco  presentò  tutti  i caratteri  dell’aneurisma  arterioso- 
venoso;  il  tumore  olTriva  una  dilatazione  della  vena,  della  tunica  esterna  del- 
l’arteria, della  di  lei  guaina,  ed  anche  una  dilatazione  delle  tuniche  media  ed 
interna. 

Se  gli  aneurismi  traumatici  della  regione  poplitea  sono  assai  rari,  non  può 
dirsi  altrettanto  degli  aneurismi  cosi  detti  spontanei;  imperocché  sono  essi  i 
più  frequenti  di  lutti  gli  aneurismi  di  questa  natura  che  si  trovano  nel  dominio 
della  chirurgia.  Bizot  (1)  ne  ha  trovali  78  su  142  aneurismi  di  tulle  le  arterie 
pari.  I chirurghi  hanno  necessariamente  dovuto  ricercare  la  cagione  di  una  tale 
frequenza.  L’azione  dell’anello  del  terzo  adduttore  è stala  presa  in  considera- 
zione. I rapporti  dell’arteria  poplitea  con  una  grande  articolazione  hanno  a tutta 
prima  somministrata  l’idea  di  una  spiegazione  allatto  meccanica:  onde  si  sono 
dovuti  considerare  i movimenti  del  ginocchio  come  tali  che  potevano  impri- 
mere delle  modilicazioni  alla  circolazione  di  questa  arteria  e vincere  la  resi- 
stenza del  tessuto  arterioso;  nella  flessione  del  ginocchio,  il  sangue  troverebbe 

(1)  ìléoioices  de  la  Societe  medicale  d'observation,  tom.  I,  pag.  410. 
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un  ostacolo  sul  punto  nel  quale  l’arteria  si  fletterebbe,  e,  durante  le  forti  esten- 
sioni, le  tuniche  più  fragili  del  vaso  cederebbero.  Richerand  riferiva  degli  spe- 
rimenti favorevoli  a quest' ultima  spiegazione.  Il  Ilelpech  e lo  Scarpa  hanno 
combattuto  l’inlluenza  delle  cause  fisiche.  Giusta  quello  che  iip  pensa  il  chi- 
rurgo di  Pavia,  l’arteria  trovasi  spesso,  in  questa  regione,  alterala  in  una  ma- 
niera favorevole  allo  sviluppo  degli  aneurismi  detti  spontanei.  Questo  argomento 
non  fa  altro  che  mandare  alquanto  addietro  la  difficoltà  senza  darne  la  solu- 
zione: imperocché  sarà  necessariamente  domandato  in  allora  il  perché  l’arteria 
poplitea  è più  spesso  che  un’altra  arteria  la  sede  delle  alterazioni  favorevoli 
allo  sviluppo  degli  aneurismi  spontanei.  Si  può  rispondere  altresi  che  l’ostacolo 
apportato  al  corso  del  sangue  dalla  flessione  del  ginocchio  esiste  egualmente 
all'ascella  ed  alla  piegatura  del  braccio.  Quello  poi  che  é incontrastabile,  si  è 
che  l’arteria  poplitea  è situata  al  di  dietro  di  un’articolazione  clic  è spesso  il 
centro  di  violentissimi  movimenti,  che  in  questo  luogo  l’arteria  è pochissimo 
flessuosa  e che  diflicilmente  si  presta  a queste  subitanee  estensioni.  Le  di  lei 
membrane  interna  e media  possono  adunque  rompersi;  e questa  circostanza 
inette  l’arteria  nelle  condizioni  le  più  favorevoli  alla  formazione  dell’aneurisma: 
perciò  è impossibile  non  ammettere  nella  spiegazione  del  fenomeno  della  fre- 
quenza degli  aneurismi  poplitei  l’intervento  dei  movimenti  dell’articolazione  del 
ginocchio.  Ma  questa  spiegazione  non  6 certamente  sufficiente,  e bisogna  di 
tutta  necessità  invocare  un’altra  predisposizione  per  darsi  ragione  di  un  tale 
fenomeno  morboso.  Ebbene,  ciò  che  è ancora  esattissimo,  l’arteria  crurale  tutta 
intiera,  dalla  di  lei  origine  sino  alla  fine,  cioè  a dire  sino  alla  gamba,  è spes- 
sissimo affetta  da  lesioni  organiche;  cosi  viene  da  noi  constatalo  che  in  gene- 
rale gli  aneurismi  della  femorale  sono  frequentissimi:  ora.  l’arteria  poplitea, la 
quale  non  è che  una  parte  della  femorale,  ha,  come  la  femorale  stessa,  una 
grande  disposizione  agli  aneurismi.  Oltre  a ciò,  quest’ultima  arteria,  la  popli- 
lea,  è esposta  a dei  subiti  stiramenti  che  determinano  più  spesso  l’aneuri- 
sma. Cosi  la  cagione  predisponente  ò dappertutto  la  stessa  per  quello  che  ri- 
guarda l’arteria  della  coscia.  Ma  giunta  che  è al  di  dietro  del  ginocchio,  que- 
st’arteria trova  una  cagione  determinante  di  più:  ecco  tutto. 

Il  punto  di  pai  lenza  più  ordinario  del  tumore  è la  parte  media  del  poplite. 
qualche  volta  in  maggior  vicinanza  della  gamba  o della  parte  inferiore  della 
coscia.  È stala  veduta  l’arteria  poplitea  contribuire  quasi  per  intiero  alla  for- 
mazione del  tumore.  D’altronde  i dettagli  precisi  sulla  sede  del  tumore  stesso 
sono  meno  importanti  oggi  di  quello  che  non  lo  erano  all’epoca  in  cui  l’ope- 
razione della  legatura  dell'arteria  era  praticata  secondo  il  metodo  diretto,  detto 
antico.  Noi  sappiamo  che  con  questo  metodo,  anche  coi  dati  della  anatomia  pa- 
tologica e con  una  minuta  esplorazione,  le  difficoltà  della  legatura  erano  tali 
che  certi  chirurghi  hanno  in  allora  preferita  l’amputazione.  E fu  pure  nell’in- 
tendimento di  prepararsi  ad  una  simile  amputazione  che  Assaiini  legò  in  pre- 
cedenza la  femorale  al  dinnanzi  del  membro,  applicando  cosi,  senza  saperlo,  il 
metodo  indiretto,  quello  di  Hunter,  anche  prima  di  questo  chirurgo  stesso. 

Ho  già  detto  altrove  che  marcatissima  era  l’inlluenza  dei  sessi  sulla  produ- 
zione ili  questo  aneurisma.  Desso  infatti  si  osserva  molto  più  di  frequente  nel- 
l’ uomo  che  non  nella  donna.  Egli  è evidente  clic  qui  le  professioni  hanno 
una  grande  influenza:  cosi  i sarti,  i jockey,  i valletti  clic  montano  al  di  dietro 
delle  carrozze  sono  predisposti  a questo  genere  di  aneurisma.  Per  mia  parte, 
i due  primi  aneurismi  del  poplite  che  ho  avuto  luogo  di  osservare  mi  sono 
stati  offerti  da  due  impiegati  nelle  dogane  i quali  erano  costretti  a salire  sulle 
vetture  che  dovevano  visitare. 

L’aneurisma  essendo  sulle  prime  molto  profondo,  accade  spesso  che  la  di  lui 
esistenza  sia  ignorala  dall’infermo,  il  quale  non  se  ne  accorge  che  quando  il 
tumore  è assai  sviluppato  per  molestare  i movimenti  del  membro.  Le  ossa  in 
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avanti,  in  addietro  l’ aponeurosi  che  chiude  superficialmente  il  cavo  del  poplite, 
arrestano  lo  sviluppo  del  tundre  nel  senso  anlero-posteriore;  esso  adunque  si 
estende  primieramente  in  larghezza  o dall’alto  in  basso;  finalmente  l’aponeurosi 
cede,  ed  il  tumore  riempie  il  cavo  del  poplite.  Spesso  il  tumore  acquista  un 
volume  considerabile,  cancella  i limiti  della  regione,  malgrado  i muscoli  vigo- 
rosi e possenti  che  la  circoscrivono.  Oltre  a ciò,  tende  in  particolar  modo  a 
portarsi  verso  il  bel  mezzo  della  regione  poplilea,  ove  le  parti  molli  gli  pre- 
sentano una  minore  resistenza.  Dopo  di  aver  rovesciato,  per  cosi  dire  queste 
prime  barriere,  l’ aneurisma  agisce  eziandio  sulle  ossa  e produce  sul  femore 
e sulla  tibia  delle  particolari  erosioni;  i tessuti  fibrosi  dell’articolazione,  le  car- 
tilagini, tutto  subisce  delle  alterazioni  che  finiscono  col  distruggere  in  parte, 
e sempre  per  annullare  l’articolazione. 

L’aneurisma  popliteo, giunto  ad  un  certo  grado  di  sviluppo,  offre  dei  segni 
che  sono  a lui  speciali,  oltre  a quelli  che  sono  coituni  a tulli  i tumori  aneu- 
rismatici. Cosi  i fenomeni  di  compressione  sulle  parti  vicine  non  sono  offerti 
giammai  ad  un  più  alto  grado  da  alcun  altro  aneurisma.  K sono  pure  questi 
stessi  fenomeni  che  qualche  volta  fanno  sospettare  al  chirurgo  che  vi  sia  un 
tumore  al  poplite  anche  prima  che  esista  alcuna  prominenza  all’esterno.  Questi 
fenomeni  che  il  malato  prova  nel  membro  sono  degli  informicolamenti , dei 
pizzicottamenti  ed  un  sordo  e profondo  dolore.  Sono  questi  dei  sintomi  di 
compressione  nervosa.  La  compressione  delle  vene  e quella  dei  linfatici,  di 
luogo  a dilatazioni  delle  vene,  ad  una  stasi  del  sangue  venoso  ed  all’edema  del 
membro. 

Queste  compressioni  nervose  e vascolari,  congiunte  ai  disordini  dal  lato  del- 
l’articolazione e dei  quali  ho  parlato  pocanzi,  danno  spiegazione  del  caso  di  gan- 
grcna  del  membro  di  cui  lutti  parlano. 

I tumori  del  poplite  non  essendo  tanto  numerosi  quanto  lo  sono  negli  altri 
spazj  triangolari  importanti,  come  per  esempio  all’ascella,  alla  piegatura  del- 
l’inguine, e d’altronde  la  frequenza  degli  aneurismi  in  questa  regione  essendo 
conosciuta  da  tutti  i pratici,  i casi  in  cui  qui  è stalo  preso  un  aneurisma 
per  un  altro  tumore  sono  estremamente  rari. 

Legatura  dell’arteria  poplitea. 

Intercalerò  qui  una  figura  che  sarà  sufficiente  per  le  indicazioni  anatomi- 
che relative  a questa  legatura. 

II  malato  è.  coricato  sul  ventre,  con  la  gamba  tesa.  Le  due  corde  che  limi- 
tano lo  spazio  popliteo  sono  prominenti.  La  corda  interna 
(o  fìg.  164)  è il  punto  di  partenza.  L’incisione,  divenendo 
profonda,  dovrà  seguire  una  linea  la  quale  anderebbe  a ca- 
dere direttamente  sulla  faccia  posteriore  del  femore.  Ricor- 
darsi che  l’arteria  ò l’organo  più  profondo  e più  interno; 
più  superficialmente  si  trova  la  vena,  quindi  il  nervo,  poi 
sotto  la  pelle,  la  safena  esterna.  Invece  di  praticare  l’inci- 
sione sul  bel  mezzo  dello  spazio,  avvicinatevi  alla  corda  in- 
terna a formata  dai  lendini  dei  muscoli  semimembranoso  e 
sartorio.  Andate  profondamente,  dirigete  quindi  le  vostre  ri- 
cerche progredendo  verso  la  corda  esterna  b e verso  l’osso: 
il  primo  elemento  del  fascetto  che  si  presenta  è il  lato  in- 
terno dell’arteria;  disimpegnarla  ed  isolarla  con  circospezione 
dalla  vena  che  le  è applicata  immediatamente  sui  due  terzi 
della  sua  parte  posteriore  Si  vede  bene  che  io  qui  obbedi- 
sco allo  stesso  principio  che  ho  emesso  nelle  generalità  sulla  Fig.  164. 
legatura  delle  arterie;  principio  che  bo  applicato  alle  legature  della  carotide. 
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della  brachiale,  ecc.  Si  dovrà  praticare  una  incisione  che  abbia  almeno  12  cen- 
timetri di  estensione.  Nei  primo  tempo  dell’ operazione,  evitare  di  ferire  la  sa- 
fena  esterna;  dopo  la  divisione  della  aponeurosi,  che  si  farà  sulla  sonda  scana- 
lata, allontanare  i tessuti  piuttosto  che  inciderli.  Verso  la  parte  inferiore  della 
regione  l’ arteria  diviene  meno  profonda  e piii  facile  a legarsi. 

È ben  raro  che  ci  troviamo  costretti  a legare  il  tronco  femorale  nello  spazio 
popliteo;  questa  operazione  non  vien  più  praticata  in  caso  di  aneurismi  spon- 
tanei, come  ho  già  avvertito:  le  ferite  arteriose  come  pure  gli  aneurismi  trau- 
matici, sono  rari  in  questa  regione,  e forse  ancora  non  si  potrebbero  sempre 
curare  in  tutti  i casi  con  la  legatura  diretta  o col  metodo  cosi  detto  antica 

ARTICOLO  X. 

Malattie' delle  arterie  della  gamba. 


Anatomia. 

L'arteria  tibiale  anteriore  nasce  dalla  poplitea  al  disotto  doli' arcata  fibrosa  del 
muscolo  soldo,  attraversa  il  ligamento  interasseo  a livello  del  quarto  superiore  della 
gamba,  e diviene  allora  realmente  anteriore:  essa  e applicatasi!  questo  stesso  liga- 
mento  nei  suoi  due  terzi  superiori,  quindi,  in  basso,  si  trova  sulla  faccia  esterna 
ed  anteriore  della  tibia.  Questa  arteria  si  termina  sotto  al  ligamento  dorsale  del  tarso, 
ove  incomincia  a prendere  il  nome  di  pedidia.  La  direzione  dell' arteria  tibiale  an- 
teriore ò obliqua  dall'alto  in  basso  e dall' indietro  in  avanti.  Molto  profonda  in  prima, 
tra  la  parte  grossa  dei  muscoli  tibiale  anteriore  ed  estensore  comune  delle  dita, 
meno  profonda  in  seguito  tra  lo  stesso  tibiale  e l'estensore  proprio  del  dito  grosso, 
essa  diviene  superficiale  in  basso,  ove,  all'infuori.  costeggia  il  tendine  di  questo  stesso 
muscolo.  L'arteria  tibiale  òin  mezzo  a due  vene;  il  nervo  le  è prima  esterno,  quindi 
anteriore  nel  suo  quarto  inferiore,  e finalmente  interno,  sotto  il  ligameuto  dorsale 
del  tarso  (1). 

L'arteria  pcronM  è quasi  sempre  in  rapporto  con  l'osso  che  le  badato  il  nome; 
essa  costeggia  infatti  tutta  la  di  lui  faccia  posteriore.  In  alto,  questa  arteria  è se- 
polta sotto  il  muscolo  solido;  piii  in  basso,  la  si  trova  tra  il  flessore  proprio  del  dito 
grosso  ed  il  tibiale  posteriore;  nel  di  lei  quarto  inferiore  poi  e applicata  in  addietro 
sul  ligamento  iuterosseo. 

L"  arteria  tibiale  posteriore  è la  branca  interna  della  biforcazione  della  poplitea; 
essa  si  divido  a sua  posta  in  basso,  sotto  il  ligamento  anulare  del  tarso,  per  pro- 
durre le  arterie  plautari,  interna  ed  esterna.  Come  la  tibiale  anteriore,  l'arteria  di 
cui  ora  parliamo  è in  prima  profondissima,  poiché  la  sua  parte  superiore,  che  ri- 
posa sul  tibiale  posteriore,  è ricoperta  dall'aponeurosi  profonda,  dal  soldo  e dal 
gemello  interno;  essa  é meno  profonda  nel  suo  terzo  medio,  ove  non  è ricoperta  che 
dall'aponeurosi  profonda  e dal  bordo  interno  del  soldo;  finalmente,  nel  suo  terzo 
inferiore,  questa  arteria  è superficiale  e possiamo  facilmente  esplorare  le  di  lei  pul- 
sazioni; essa  si  trova  in  allora  al  di  dietro  dei  tendini  dei  muscoli  tibiale  posteriore 
e flessore  comune,  ed  ha  in  addietro  il  tendine  di  Achille.  Due  vene  satelliti  la  co- 
steggiami; il  nervo  le  sta  allo  infuori  ed  in  addietro  (2). 

Anomalie.  — Le  arterie  principali  della  gamba  sono  in  numero  di  tre.  Una  di 
esse  pub  mancare,  ma  non  mai  completamente;  ciò  che  manca  è per  l'ordinario 
supplito  da  una  emanazione  delle  arterie  esistenti.  Cosi  la  tibiale  anteriore  pub  esser 
troppo  piccola  per  discendere  sino  al  piede  e in  allora  terminarsi  in  un  piccol  ramo 
che  si  perde  sul  ligamento  interasseo  al  terzo  inferiore  della  gamba:  in  tal  caso  la 
peronéa,  iunormalmente  sviluppata,  si  avanza  verso  il  bordo  esterno  del  piede  per 
costituire  la  pedidia.  Quando  la  tibiale  anteriore  manca  quasi  per  intiero,  la  parte 

(I)  Vedi  la  flg.  163. 

(S)  I.' anatomia  delle  arterie  della  gamba  sarà  completala  dalle  incisioni  clic  metteremo  colle  descri- 
zioni della  loro  legatura. 
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anteriore  Jella  gamba  è alimentata  da  delle  perforanti  numerose  e grosse  della  tibiale 
posteriore,  e viceversa.  Una  circostanza  molto  rimarcabile,  e perù  meritevole  di  esser 
notata,  si  è la  |s>sizione  <|ualche  volta  molto  superficiale  della  tibiale  auteriore  anche 
alla  parte  media  della  gamba.  La  si  vede  qualche  volta,  invece  di  perforare  il  liga- 
mento  interasseo  poco  dopo  di  esser  nato,  contornare  il  perone  per  andare  a guada- 
gnare  il  nervo  muscolo-cutaneo. 


Ferite  ed  aneurismi. 

Le  ferite  delle  arterie  della  gamba  sono  assai  rare,  specialmente  alla  parte 
superiore  del  membro,  grazie  al  modo  con  cui  questi  vasi  sono  in  tal  punto 
protetti  dalle  ossa  e dai  muscoli.  Quando  queste  lesioni  hanno  luogo,  esse  sono 
dovute  a proiettili  lanciati  dalla  polvere  da  cannone,  oppure  a schegge  che 
compongono  il  focolaio  di  una  frattura  comminutiva.  Dubreuil  (1)  dice  di 
aver  veduto  molle  ferite  della  tibiale  anteriore  verso  il  basso  della  gamba, 
e ciò  su  di  una  classe  di  operai  dei  porti:  infatti  i lavoratori  di  grosso 
legname  detti  carpentieri,  servonsi  di  un’  ascia  per  lavorare  dei  grossi  pezzi  di 
legname;  ascia  che  è uno  strumento  di  ferro  ricurvo:  se  il  colpo  ò ma!  di- 
retto e dato  in  falso,  l’arnese  viene  a colpire  la  parte  anteriore  della  gamba. 
Malgaigne  (2)  dice  che  G.-L.  Petit  ha  falto  una  operazione  per  mettere  allo 
scoperto  la  tibiale  anteriore  e frenare  una  emorragia  alla  quale  essa  dava  luogo. 
In  lutti  i casi,  l’emorragia  non  ha  i caratteri  di  quella  che  è la  conseguenza 
delle  ferite  della  femorale.  Le  arterie  della  gamba,  essendo  meno  voluminose  e 
proporzionalmente  più  profonde,  le  parti  che  le  circondano  resistono  con  mag- 
giore efficacia  al  sangue,  che  allora  s’infiltra,  si  spande  nel  membro.  Ma,  per 
(pianto  l’emorragia  si  compia  tra  i tessuti,  può  essere  abbondantissima,  tahlo 
da  necessitare  l’impiego  di  emostatici  pronti  e possenti.  Una  difficoltà  che  ar- 
resta a tutta  prima  il  chirurgo  si  è quella  di  sapere  quale  sia  l’arteria  ferita. 
Infatti,  è impossibile  il  distinguere  nel  terzo  superiore  della  gamba  una  ferita 
della  tibiale  anteriore,  della  tibiale  posteriore  o della  peronea.  Alla  parte  infe- 
riore soltanto  potremo  riconoscere  l’arteria  lesa  seguendo  la  direzione  della 
ferita.  La  fig.  16o  mostra  l’arteria  tibiale  anteriore  in  tutta  la  sua  estensione; 
essa  riposa  sul  lig&mento  interasseo  nei  suoi  due  terzi  superiori,  diviene  piu 
superficiale  nel  suo  terzo  inferiore  ed  è applicata  sulla  faccia  esterna  ed  ante- 
riore della  tibia.  L’arteria  tibiale  posteriore  è situata  assai  superficialmente  in 
basso,  tra  il  tendine  di  Achille  ed  il  malleolo  interno,  ricoperta  solamente  in 
corrispondenza  di  questo  luogo  dalla  aponeurosi  della  gamba  e dalla  pelle 
(vedi  la  figura  166);  più  in  alto,  al  terzo  medio  della  gamba,  essa  ò più 
profonda  e costeggia  il  bordo  interno  della  tibia,  ricoperta  dalla  lamina  apo- 
neruotica  profonda,  dall’aponeurosi  d’inviluppo  e dalla  pelle.  Quanto  alla  pe- 
ronea, essa  è situata  sotto  la  enorne  massa  muscolare  della  sura,  alla  metà  su- 
periore della  gamba,  e non  è possibile  in  alcun  modo  di  agire  su  diessa  che 
nella  metà  inferiore,  sul  punto  in  cui  il  soleo  si  isola  dai  gemelli.  In  questo 
luogo  essa  ò posta  contro  la  faccia  posteriore  del  perone,  talvolta  tra  le  fibre 
del  flessore  del  dito  grosso,  o tra  questo  muscolo  ed  il  tibiale  posteriore.  Dalle 
disposizioni  anatomiche  di  queste  arlcrie  ben  si  scorge  che  riesce  difficilissimo 
il  riconoscere  il  vaso  ferito  in  tutta  la  metà  superiore  della  gamba.  Cosi  un 
corpo  vulnerante,  come  per  esempio  una  lancia,  diretto  nello  spazio  interasseo 
al  terzo  medio  ed  alla  parte  anteriore  del  membro,  potrà  ledere  tanto  la  tibiale 
anteriore,  quanto  la  peronea,  se  l’istrumento  ò penetralo  profondamente,  e la 
legatura  dell’ una  non  potrebbe  soddisfare  il  chirurgo  il  quale  avesse  ragione 

(1)  Des  anomai . artérielles. 

(2)  Traiti  d'anat.  chir.  et  de  chir.  expirimentale,  2."  ediz.,  Parigi  1859,  t.  I,  p.  204 
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di  temere  una  emorragia  somministrata  dalla  seconda.  Nella  metà  inferiore 
della  gamba,  la  direzione  della  ferita  indica  meglio  qual  sia  il  vaso  che  è ri- 
masto aperto;  ma  non  è men  vero  però  che  anche  in  questo  caso  insorgono 
delle  mollo  grandi  difficoltà  per  cercare  i due  capi  dell’arteria  in  mezzo  al  san- 
gue stravasato,  e in  parlicolar  modo  poi  se  abbiamo  digià  del  turgore. 

La  compressione  può,  egli  ò vero,  essere  efficace  ed  esercitarsi  direttamente 
nel  terzo  inferiore  del  membro.  Cosi  potremo  applicarla  sulla  tibiale  anteriore, 
che  qui  non  è ricoperta  se  non  dalla  pelle,  dall’aponeurosi  della  gamba  e dal 
tendine  dell’estensore  proprio  del  dito  pollice.  L.-G.  Sanson  (1)  riferisce  una 
osservazione  del  Carron  di  Villards  la  quale  proverebbe  clic  la  compressione 
diretta,  congiunta  con  una  fasciatura  girata  su  tutto  il  membro,  guarì  una  ferita 
della  tibiale  posteriore  in  corrispondenza  del  malleolo  interno.  Ma  non  dovremo 
porre  in  oblio  che,  per  essere  utile,  questa  compressione  debb’ essere  energica: 
ora,  portata  che  sia  a questo  grado,  essa  può  occasionare  dei  gravi  accidenti, 
delle  escare,  la  gangrena  del  membro.  A.  Boyer  riporla  un  esempio  di  un  si- 
mile accidente  (2).  Bisogna  adunque,  alla  parte  inferiore  della  gamba,  andare 
alia  ricerca  dei  due  capi  dell’arteria, ingrandendo  la  ferita  a seconda  della  di- 
rezione del  vaso.  Questo  precetto,  eccellente  ed  ancora  assai  facile  a seguirsi 
in  questo  punto,  non  ofTre  più  le  stesse  facilità  di  esecuzione  alla  metà  supe- 
riore della  gamba;  e malgrado  l’ opinione  di  Guthrie,  il  quale  vuole  che  in  tutti 
i casi  si  debbano  legare  i due  capi  dell’ arteria  ferita,  in  ogni  punto  del  di  lei 
tragitto,  la  maggior  parte  dei  chirurghi  preferisce  di  seguire  il  precetto  di  Du- 
puytren,  il  quale,  in  questi  casi,  legava  la  femorale  col  metodo  indiretto  cosi 
detto  di  Hunler.  Io  ho  già  trattato  una  tale  questione  allorquando  ho  dovuto 
parlare  delle  diverse  applicazioni  delle  legature  ai  varj  aneurismi;  e quello  che 
ho  detto  di  favorevole  al  metodo  di  Huntcr  si  applicava  specialmente  alle  lesioni 
delle  arterie  della  gamba  con  delle  complicazioni  di  stravasi  sanguigni,  di  schegge 
o di  infiammazione. 


Legatura  delle  arterie  della  gamha. 

A.  Arterie  timai.r  anteriore.  — Con  dei  movimenti  di  estensione  e di  flessione 
del  piede,  far  risalire  e divenir  prominente  il  tendine  del  tibiale  anteriore,  che 
è il  più  interno  di  tutti  quelli  che  passano  sull’articolazione  della  gamba  col 
piede.  Continuare  questi  movimenti,  mentre  con  la  mano  si  segue  il  tragitto 
del  tendine,  risalendo  verso  il  ginocchio:  scopresi  allora  lo  spazio  muscolare, 
limitato  all’ indentro  dal  muscolo  tibiale  anteriore  (vedasi  la  figura  165,  a).  Se 
questo  dato  non  basta,  tracciate  una  linea  che  si  parta  dal  mezzo  dello  spazio 
che  separa  la  testa  del  perone  dalla  cresta  della  tibia,  e che  anderà  a termi- 
narsi nel  mezzo  dell’ articolazione  della  gamba  col  piede;  questa  linea  indica 
il  tragitto  dell’arteria  (fig.  105,  e).  D’altronde,  non  si  tema  per  nulla  di  avvi- 
cinarsi alla  cresta  della  tibia;  poiché  in  allora,  dopo  la  prima  incisione,  an- 
dando verso  il  peroneo,  il  primo  spazio  è quello  che  racchiude  l’arteria. 

Ecco  1’  atto  operativo:  incisione  di  12  centimetri  che  incomincia  alquanto 
al  disopra  della  metà  della  gamba;  in  questa  incisione  non  dovrà  esser  com- 
presa che  la  sola  pelle,  onde  meglio  riconoscere  l’interstizio,  il  quale  dovrà 
esser  attaccato  arditamente,  imperocché  l’arteria  è profonda.  Una  volta  divisa 
la  aponeurosi  nel  senso  della  prima  incisione  o nello  stesso  tempo  in  un  senso 
contrario,  l’indice  deve  separare  i muscoli.  L’arteria  si  trova  tra  due  vene,  con 
le  quali  è unita  in  un  modo  tanto  intimo  che  il  separarla  da  loro  riesce  qualche 

(1)  Drs  hiìmorrhagies  traumatiques.  Parigi,  1830. 

(2)  Maladits  chimrgicalet , t.  Il,  p.  295. 
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volta  difficilissimo.  Il  nervo  è all’ infuori  di  tulli  i vasi.  Quivi  un  ago  a manico 
con  una  leggiera  curvatura,  come  quello  che  ho  già  rappresentalo,  faciliterà 
gli  ultimi  tempi  della  operazione.  Qualche  volta  si 
prende  tutto  il  fascetta,  e se  ne  separano  gli  ele- 
menti con  una  sonda  scanalata,  che  vien  passata 
sotto  l’arteria,  dopo  che  è stata  abbandonala  dal- 
F uncinetto. 

Quanto  più  si  discende,  tanta  più  l’arteria  si  al- 
lontana dal  ligamento  interasseo,  e tanto  più  ancora 
diviene  superficiale,  tanto  meglio  oltre  a ciò  è mar- 
cata lo  spazio  nel  quale  essa  si  trova,  e tanto  più 
facile  in  conseguenza  riesce  la  legatura  : essa  è d’al- 
tronde eseguita  secondo  le  regole  stabilite  per  la  le- 
gatura precedente.  Qui  il  primo  oggetto  che  si  pre- 
senta è il  nervo;  ne  viene  quindi  l’arteria  tra  le 
vene  satelliti. 

B.  Arteria  pedidia.  — Il  tendine  dell’estensore 
proprio  del  primo  dito  è il  punto  di  partenza.  In- 
cisione di  45  millimetri  sul  lato  esterno  di  questo 
tendine,  che  si  parta  dalla  estremità  posteriore  del 
primo  spazio  interasseo  e si  dirige  sul  bel  mezzo 
dell’articolazione  del  piede  colla  gamba.  Dopo  la 
sezione  dell’aponeurosi,  dirigere  le  ricerche  all’ in- 
fuori; si  scopre  per  il  primo  il  tendine  del  muscolo 
pedidio;  l’arteria  è alquanto  all’ indentro  o sotto  di 
lui:  in  quest’ultimo  caso  è più  facile  il  legarla  al- 
F infuori  di  questo  tendine,  là  dove  si  vede  (lig.  165  d,) 
tra  esso  ed  il  tendine  dell’estensore  proprio  del 
pollice. 

C.  Arteria  tibiale  posteriore.  — In  tutto  il  suo 

tragitto,  il  punto  di  mrtenza  è il  bordo  interno  della 
tibia  : incidendo  su  ai  esso,  sia  al  di  sotto  del  quarto 
superiore  della  gamba,  sia  a metà  dell’altezza,  sia 
più  in  basso,  ed  anco  verso  il  malleolo,  non  pos- 
siamo mancare  di  trovare  l’arteria  dirigendo  le  no- 
stre ricerche  in  modo  da  progredire  verso  il  perone;  F‘K-  165  (*)• 

affatto  in  basso,  si  va  verso  il  tendine  di  Achille. 

Ma  F arteria  trovandosi  assai  distante  dal  bordo  interno  della  tibia,  e qual- 
che volta  dei  grossi  e robusti  muscoli  dovendo  esser  divisi  od  allontanati,  è 
stato  creduto  di  facilitare  F operazione  praticando  F incisione  ad  una  certa  di- 
stanza da  questo  bordo  dell’osso.  Allora  una  linea  che  prolungherebbe  in  alto 
il  bordo  interno  del  tendine  di  Achille  formerebbe  col  bordo  corrispondente 
della  tibia  uno  spazio  nel  mezzo  del  quale  si  troverebbe  l’arteria  (vedi  fig.  166, 
che  rappresenta  questa  spazio  alla  sua  parte  inferiore  ).  Questo  dato  servirà 
alle  diverse  legature  che  verranno  praticata  al  disotto  di  quella  che  passo  a 
descrivere,  cioè  a dire  al  disotto  del  quarta  superiore  della  gamba.  Non  si 
deve  mai  legare  la  tibiale  posteriore  più  in  alto. 

Al  disotto  del  quarto  superiore  della  gamba. - Gamba  tenuta  alquanto 
in  flessione,  un  poco  inclinata  all’  infuori,  che  non  riposa  se  non  sul  malleolo 
esterno  e sul  ginocchio;  il  polpaccio  della  gamba  posa  in  falso.  Assicurarsi 

(3)  Figura  165  a,  Muscolo  tibiale  anteriore:  esso  è tirato  all'indentro  da  due  un- 
cini, onde  scoprire  l'arteria;  b,  estensore  del  dito  grosso;  c,  estensore  comune:  d, 
pedidio,  tirato  indentro  onde  scoprire  l’arteria  pedidia;  e,  arteria  tibiale  anteriore. 
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della  posizione  della  grande  safena  per  non  recarle  offesa:  incisione  di  12 
centimetri,  secondo  la  direzione  del  bordo  interno  della  tibia;  dividere  l’apo- 
neurosi e allontanare  il  muscolo 
gemello.  Il  muscolo  soieo  si  pre- 
senta ; incidere  le  di  lui  libre  mu- 
scolari alla  distanza  di  2 centi- 
metri dal  bordo  tibiale.  Giunti 
una  volta  al  piano  fibroso  pro- 
fondo, afferrarlo  con  delie  pin- 
zette per  attraversarlo  con  circo- 
spezione, imperocché  questo  strato 
del  soieo  ricuopre  immediatamente 
i vasi:  introdurre  in  questa  aper- 
tura una  sonda  scanalata  che  serva 
a sbrigliare  sufficientemente  per 
mettere  l’ arteria  allo  scoperto; 
essa  è applicata  sullo  strato  pro- 
fondo dei  muscoli  della  gamba. 

Incidendo  il  soieo  ad  una  certa 
distanza  dal  bordo  tibiale,  si  crede, 
come  ho  già  avvertito,  di  rendere 
l’ operazione  piti  facile;  ma  nella 
ricerca  del  vaso  è necessario  di  non  mai  dimenlare  il  punto  di  partenza,  che 
è sempre  il  bordo  tibiale. 

A livello  del  malleolo.  — La  tibiale  posteriore  é scoperta  da  una  incisione 
che  sorpasserà  in  alto  ed  in  basso  il  malleolo  interno;  essa  sarà  falla  nella 
direzione  di  una  linea  la  quale  dividerebbe  in  due  parli  eguali  lo  spazio  che 
è limitato  dal  tendine  di  Achille  e dal  malleolo.  Egli  è meglio  avvicinarsi  al 
malleolo  stesso;  allora,  dopo  la  divisione  dell’aponeurosi,  dirigonsi  le  nostre 
ricerche  progredendo  verso  il  tendine  di  Achille.  Il  primo  oggetto  che  si  trova 
è l’arteria  tra  le  due  vene  satelliti;  più  in  addietro  trovasi  il  nervo,  quindi  il 
tendine  di  Achille.  (Vedi  la  flg.  166  la  quale  potrà  servirci  ancora  allorquando 
parleremo  della  sezione  del  tendine  di  Achille.) 

D.  Arteria  reronea.  — Questa  arteria  non  debbo  esser  legata  se  non  sul 
punto  in  cui  il  soieo  si  allontana  dai  gemelli. 

Il  punto  di  partenza  è il  bordo  posteriore  del  perone:  incisione  di  9 cen- 
timetri, parallela  a questo  bordo;  dopo  la  pelle,  si  divida  la  aponeurosi  su- 
perficiale, la  radia*  del  soieo.  l’aponeurosi  profonda,  e si  troverà  l’arteria  tra 
ie  fibre  del  flessore  lungo  del  dito  grosso,  o sulla  sua  faccia  posteriore  ed 
interna. 


Fig.  166  (1). 


ARTICOLO  XI. 

Malattie  dell'  aorta. 

Ho  già  detto  che  l’audacia  congiunta  al  genio  chirurgico  non  conosceva  li- 
miti ed  era  giunta  sino  a legare  l’aorta.  Debbo  aggiungere  quivi  che  la  prima 
operazione  di  questo  genere  fu  praticata  da  Aslley  Cooper  il  25  giugno  1817, 
alle  ore  0 di  sera,  ed  il  27  dello  stesso  mese  a un’ora  e 17  minuti  dopo 
mezzo  giorno  il  malato  più  non  viveva.  James  ha  ripetuto  la  stessa  operazione 

(1)  Figura  ICC.  — a tendine  di  Achille;  b flessore  delle  dita  e tibiale  posteriore; 
c ligamento  anulare  diviso;  d arteria  tibiale  posteriore. 
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nello  spedale  di  Excester.  e la  morte  è sopravvenuta  poche  ore  dopo.  Cosi 
due  tentativi,  dne  casi  di  morte. 

Se  la  possibilità  di  una  circolazione  indiretta  o supplementaria  fosse  l’unica 
condizione  di  buon  esito  in  seguito  ad  una  legatura  per  la  cura  di  un  aneu- 
risma, certo  che  i fatti  di  ristringimenti  considerabili  della  aorta  ed  anche 
di  obliterazioni  spontanee  di  questo  vaso,  non  che  gli  sperimenti  tentati  sugli 
animali  viventi  verrebbero  a provare  che  il  tronco  in  discorso  può  facilmente 
esser  supplito  dalle  branche  che  da  esso  emanano.  Ma  nella  questione  che 
si  cerca  di  stabilire  se  l’aorta  addominale  possa  o no  esser  legata,  avvi  ben  altro 
da  considerare.  Attraversare  su  due  punti  diversi  una  sierosa  tanto  vasta  quanto 
lo  è il  peritoneo,  portare  una  legatura  su  di  un  tronco  arterioso  tanto  grosso, 
abbracciare  una  cosi  grande  quantità  di  nervi,  vicini  ad  una  tanto  enorme 
vena,  esser  quasi  persuasi  che  il  laccio  vepri  a cadere  su  di  un  vaso  che  non 
è sano,  avere  dei  dubbi  sui  limiti  del  male  e spesso  ancora  sulla  di  lui  na- 
tura: ecco  altrettante  considerazioni,  le  quali,  congiunte  a parecchie  altre  ed 
a due  insuccessi,  indurranno  a delle  riflessioni  molto  serie  quel  pratico  che 
fosse  tentato  di  imitare  Astley  Cooper.  £ stato  domandato  così  ingenuamente 
se  fosse  possibile  di  legare  l’aorta;  ma  tutto  è possibile  in  medicina  operato- 
ria, sotto  il  rapporto  del  manuale,  e la  più  grande  delle  difficoltà  non  risiede 
giammai  nella  esecuzione. 

Ecco,  d’altronde,  come  si  perviene  a scuoprire  ed  a legare  l’aorta  ventrale. 

Processo  di  A.  Cooper.  — Flessione  delle  coscie  sul  bacino;  testa  e petto 
elevali.  Incisione  all’addome  della  estensione  di  12  centimetri  sul  lato  sinistro 
della  linea  mediana:  essa  sarà  leggermente  curva;  la  di  lei  parte  media  e la 
concavità  corrisponderanno  all’ombelico.  Dividere  con  precauzione  il  peritoneo, 
rigettare  a destra  il  pacchetto  degli  intestini,  riconoscere  coll’indice  la  posi- 
zione dell’arteria,  lacerare  colf  unghia  la  sierosa  che  la  ricuopre;  il  dito,  sdruc- 
ciolato sotto  il  vaso,  condurrà  un  ago  ricurvo  che  porta  una  legatura.  Un  filo 
vien  tagliato,  l’altro  è lasciato  verso  l’angolo  inferiore  della  ferita,  che  vien 
medicata  come  si  usa  quando  vuoisi  ottenere  una  riunione  immediata. 

[Processo  Fano  (1).  — Legatura  dell’  aorta  senza  aprire  il  peritoneo. 
— Un?  incisione  di  circa  8 centimetri  si  estende  dall’ultima  costa  sinistra  alla 
parte  più  remota  della  cresta  iliaca  dello  stesso  lato,  parallelamente  ed  alquanto 
all’  infuori  del  bordo  esterno  dei  muscoli  spinali  posteriori.  Si  respingono  questi 
muscoli  all’indeutro  dopo  di  avere  incisa  la  lamina  posteriore  dell’aponeurosi 
del  trasverso;  s’incide,  sempre  parallelamente  alla  ferita  esterna,  la  lamina 
media  dell’aponeurosi,  poi,  con  molta  precauzione  e strato  a strato,  il  muscolo 

Suadrato  dei  lombi.  Giunti  che  siamo  sulla  lamina  anteriore  dell'  aponeurosi 
el  trasverso;  la  si  taglia  a mano  sospesa,  onde  non  ferire  il  peritoneo.  Si 
distacca  questa  sierosa  al  davanti  del  muscolo  psoas,  e si  giunge  cosi  al  da- 
vanti della  colonna  vertebrale,  sulla  quale  l’aorta  è applicata;  si  separa  l’arteria 
dalla  vena  cava  inferiore,  e per  mezzo  di  un  ago  di  Deschamps  si  passa  un 
filo  sotto  il  vaso  che  si  vuol  legare.  Questo  tempo  della  operazione  è il  solo 
che  comporti  delle  difficoltà.  L’aorta  essendo  situata  profondamente,  è neces- 
sario servirsi  di  pinzette  un  poco  più  lunghe  delle  ordinarie  pinzette  da  dis- 
sezione. La  sonda  scanalata  destinata  ad  operare  l’isolamento  del  vaso,  deve 
avere  essa  pure  una  certa  lunghezza. 

L’  operazione  deve  necessariamente  esser  fatta  dal  lato  sinistro,  per  cagione 
della  presenza  della  vena  cava  inferiore  a destra.  La  distanza  tra  la  ferita  esterna 
e l’aorta  è d’altronde  men  grande  dal  lato  sinistro  che  non  dal  lato  destro, 
come  potremo  giudicarne  dalle  misure  seguenti:  dal  bordo  esterno  del  muscolo 
psoas  destro  al  bordo  corrispondente  dell’  aorta , a livello  del  punto  di  origine 


(1)  Bulletins  de  la  Soditi  de  chirurgie  de  Parie,  t.  V,  1854-1853. 
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delle  arterie  renali,  vi  sono  7 centimetri  e mezzo;  dal  bordo  esterno  dello  psoas 
sinistro  a livello  del  bordo  corrispondente  dell’aorta,  6 centimetri  solamente; 
a livello  della  mesenterica  inferiore,  dal  bordo  esterno  dello  psoas  destro  al 
bordo  laterale  corrispondente  dell’aorta,  8 centimetri;  dal  bordo  esterno  dello 
psoas  sinistro  al  bordo  laterale  corrispondente  dell’aorta,  7 centimetri. 

Come  ben  si  vede,  il  vantaggio  è tutto  intiero  per  la  regione  costo-iliaca 
sinistra,  sia  pur  qualunque  il  punto  dell'aorta  sul  quale  si  vuole  applicare  la 
legatura. 

Per  eseguire  questa  operazione,  il  malato  può  stare  coricato  sul  ventre  (lo 
che  sul  vivente  offrirebbe  forse  alcuni  inconvenienti);  oppure  sul  lato  destro, 
con  la  parte  superiore  del  corpo  un  poco  rovesciata  in  avanti.] 
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